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S. A. R. IL PRINCIPE LUIGI AMEDEO
DUCA D’ A O STA  
GRANDE BE NEFATTORE 
DELLA CITTÀ DI TORINO

Trascorsi venti anni di esercizio e venticinque dalla 
fondazione dell’Ospedale Maria Vittoria, la le ttu ra  del 
Libro d ’Oro che colleglli, am m iratori e discepoli rico­
noscenti (1) hanno dedicato all’illustre Maestro S. Pozzi 
l ’8 luglio 1906 pel ventesimo anno d’insegnamento in 
Ginecologia all’Ospedale Broca di Parigi, mi richiam a 
alla memoria l’ardua fondazione di questo nostro Isti­
tuto ed il suo primo ventennio di clinica ginecologica 
e pediatrica (2).
(1) Chaput del Lariboisière — Pollosson e Vio le t  di Lyon — Leriche di Lyon 
— Pinard di Parigi — Boeckel di Strasbourg — T hiriar di Bruxelles — Treube 
di Amsterdam — Ponce e Delore di Lyon — Forgue di Montpellier — Monprofit 
d’Angers — Martin di Rouen — Barnsby di Tours — Legueu de l ’Hop. Tenon — 
Tierris — Faure id. — Mendes de Léon — Latteux de l’Hop. Broca — Cazenave 
Clin. Pozzi — Wallich de Paris — Jayle id. — Proust id. — Dartigues id., 
Loewy id. — Zimmern id. — Bender id. — ecc.
(2) L'apertura, cioè l’accettazione di malati nelle sue sale, ebbe luogo real­
mente nell'agosto 1887, ma l'AmbuIatorio funzionava già da più mesi. La fonda­
zione però ebbe luogo nel 1883 per opera dell’impresario costruttore Debernardi, 
coi disegni e sotto la direzione dei lavori dell’egregio ing. Oreste Bollati, che fu 
il mio primo coadiutore. A lui debbo l’incoraggiamento per la difficile impresa 
fin dal 1870, in seguito ad una mia relazione scritta  al medesimo che esiste negli 
archivii dell'Ospedale (v. Documento I). — Fu col detto ingegnere e col marchese 
Dragonetti che ottenni nel 1880 la prima udienza dal compianto Principe Amedeo 
Duca d'Aosta, al quale esposi il concetto della nuova opera ed i disegni relativi. 
Nell'anno dopo, superate non lievi difficoltà, colla cessione gratu ita  del terreno fatta
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Dal 1° agosto 1887 a tutto il 1906 quante lotte, 
quante difficoltà superate, qual cammino percorso e 
quanto progresso nel modesto Ospedale sorto per mia 
iniziativa, da pochi protetto  e da moltissimi ingiusta­
mente com battuto ! Eppure le miserie umane e le m a­
lattie speciali delle donne e dei bam bini esistevano 
allora, e come e quanto, m a nessuno loro badava e ci 
voleva una scossa, una iniziativa p rivata  per scorgerle e 
pensare ad esse. Nessun Ospedale allora si occupava 
degli spasimi di una povera m adre che in una m iserrim a 
soffitta gem eva e m oriva lentam ente di cancro in mezzo 
a ’ suoi cari. Nessuno badava ai disgraziati bambini 
agonizzanti fra le privazioni e le m alattie che davano 
spaventevoli statistiche di m ortalità. Ed il bisogno 
s’im poneva così che la prim a scintilla dell’urgente e 
necessario sussidio g ran  fiamma ha fecondato. La 
modestissima Sezione pei bambini del nostro Ospedale 
ha procreato pochi anni dopo l ’Ospedaletto infantile, 
le sezioni pediatriche negli Ospedali generali, nei Poli­
clinici, negli Ambulatorii, ha fecondato gli Ospizi per 
l ’infanzia, le Case di Convalescenza, le Colonie al­
pine (1), la Pro Pueritia, la Clinica pediatrica e tante
dal conte (Sani, ottenni dal Principe un primo concorso di 50.000 lire, che fu poi 
duplicato due anni dopo colla fondazione per la Casa Ducale di quattro le tti perpetui.
(1) Veramente le Colonie alpine furono un'emanazione dell’Ospizio Marino 
Piemontese, opera um anitaria che fu pure da me in iziata e fondata, sotto il 
patronato del Duca d'Aosta, nel 1870, ed alla quale per venti anni ho dedicato 
gran parte della mia a ttiv ità , superando, colla profonda convinzione di fare opera 
buona, anche allora delle grandi difficoltà ed incontrando non minori dispiaceri. 
La soddisfazione però di avere assicurato l’avvenire di questa salutare istituzione 
mi ha compensato dell’ingiustizie ricevute e del dolore di separarmi dalla medesima
 (V. la  mia memoria pubblicata su Gli Ospizi M arini in  Ita lia . Lettura 
ai Torinesi. — Op., tip. Roux, 1870) e le venti Relazioni pubblicate da me nel 
suo primo ventennio di vita.
altre istituzioni altam ente benefiche per prevenire e 
curare le malattie dell’infanzia. Le nostre sezioni di 
ginecologia, prim a ancora della pediatria, sviluppa­
rono un vero incendio in Torino e non esiste oramai 
istituzione ospitaliera o di beneficenza che non abbia 
il suo riparto ginecologico. Allora nulla ed oggi forse 
troppo.
Le sole Case di salute, che vent’anni fa si ridu­
cevano ad una, quella del prof. Sperino, ora salite a 
dodici ed anche di più, basterebbero nella nostra città 
per tu tti i bisogni degli abbienti non solo, ma di tutte 
le m alattie speciali delle donne e dei bambini, se dette 
Case fossero tutte organizzate al principale scopo di 
beneficenza. E tutto questo salutare movimento sia 
benedetto se col medesimo si riesce a lenire le tante 
sofferenze speciali, a curare e guarire coscienziosa­
mente le molte sciagure umane.
Aperto il nostro Ospedale, come dissi, in mode­
stissime condizioni (1), non poteva beneficare certo a 
seconda dei bisogni e quanto avrebbe voluto. Ma la 
necessità e l’utilità dell’istituzione esistevano e per 
esse l ’Ospedale visse e trionfò. Certo questo trionfo 
in massima parte fu dovuto al disinteresse spinto al 
sacrifizio da uomini che ebbero fede nell’opera e la 
ritennero buona. Dal lato sanitario, il Novaro, il Ber
gesio e pochi altri, furono i primi e più convinti
(1) Terreno in dono. — Lire 110.000 del Duca, di cui disponibili L. 50 mila, 
intangibili le altre 00 mila per i quattro le tti di fondazione, e lire 140.000 da 
me raccolte per azioni a fondo perduto da soci veramente benemeriti ed iscritti 
ad eterna memoria nel libro d'oro e sulle tavole in marmo dell'Ospedale (v. Elenco 
Soci fondatori allegato F).
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p a tr o c in a to r i  e d ife n so ri. D al la to  a m m in is tr a t iv o  n e lla  
d ire z io n e , il R ey , il B o lla ti, il N ig ra , il M o n tù , il G an i, 
il G a m b a , il C o n c a to , il B ru n o , il m a rc h e s e  S a r ti  r a n a  
e n e g li  u l t im i  q u a t to r d ic i  a n n i  il c o n te  E . d i R o rà  co l 
co m m . P o llo n e , co l s e n a to re  B e r tin i, co l s e n a to re  R o u x , 
col d o tt. co m m . M o n ta ld o , co l c a v . G . V ig l ia rd i-P a ra v ia , 
c o ll’a v v . R o g g ie ro , co l co m m . M a rtin i, c o ll’a v v . F a à  e 
c o n te  G a zze lli. I  r e v is o r i  d e i c o n ti  cav . G . H ess  e 
cav . F . A rd u in  fu ro n o  f ra  i c o n v in t i  c h e  h a n n o  fin d a l­
l ’in iz io  d e l l ’o p e ra  c o n  im p ro b o  la v o ro  p a z ie n te m e n te  
tu te la to  il r e t to  a n d a m e n to  d e lla  i s t i tu z io n e  c a r i ta t iv a .  
E  n e lla  p a r te  e c o n o m ic a  ed  a m m in is t r a t iv a  il D e B e r­
n a rd i C esa re , c h e  d a  v e n ti  a n n i  fu  o c u la to  r e g o la to re  
d e l l ’ a z ie n d a  o s p i ta l ie r a ,  c o a d iu v a to  p o i d a llo  z e la n te  
s e g re ta r io  C e sa re  P e r la  (v. A lle g a to  D). T u t t i  q u e s ti  
f i la n tro p i  fu ro n o  i v e r i  tu to r i  s a g g i e o p e ro s i d e l l ’O spe
d a le  d a lla  fo n d a z io n e  a l  suo  p ro g re s s iv o  s v ilu p p o . Le 
P a tro n e s s e  p ro m o tr ic i  e c o o p e ra n ti  pe l b u o n  a n d a m e n to  
d e l l ’o p e ra  c a r i ta t iv a  e le  s u o re  d i c a r i tà  p e r  il p a z ie n te  
la v o ro  n e l  s e rv iz io  in te r n o  e n e lla  s o rv e g lia n z a  d i tu tto  
il p e rso n a le  s u b a lte rn o , c o n tr ib u ir o n o  n o n  p o co  a l  c re ­
sc e n te , le n to , m a  r e g o la re  s v ilu p p o  d e lla  c a r i ta t iv a  
is t i tu z io n e .
E d o tto  d e l l ’o r d in a m e n to  d e g li  O sp e d a li  d i P a r ig i  e 
L o n d ra , c h e  ho v is i ta t i  e s tu d ia t i  fin d a l 1873, o l t r e  ch e  
n e lla  so la  p u b b lic a  b e n e fic e n z a , ho  c e rc a to  il c o n c o rso  
e c o n o m ic o  n e g li  a m m a la t i  s te s s i a d o tta n d o  il s is te m a  
ch e  m i p a rv e  ra z io n a le , m e tte n d o  c io è  a  c o n tr ib u to  g li 
a m m a la t i  a b b ie n t i  a  fa v o re  d e i d is e re d a t i  e c e rc a n d o  
d i m a n te n e re  in  e q u il ib r io  le  sp ese  col n u m e ro  d e g li
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in fe rm i p o v e ri e con  q u e lli ch e  p o te v a n o  p a g a re  u n a  
r e t ta  p ro g re s s iv a . A nche  in  q u e s to  in d ir iz z o  n u o v o  
l ’O sp ed a le  M aria  V itto r ia  h a  in tro d o tto  u n  s is te m a  di 
c o o p e ra z io n e  ch e  v e n n e  p iù  ta rd i  da  q u a s i tu t t i  g li 
i s t i tu t i  di b en e ficen za  a d o tta to  in  T o r in o  e fu o ri co lle  
r e t te  e co lle  tasse  d i o p e raz io n e . C o n fid an d o  su  q u e s to  
s is te m a  l ’O sp ed a le  M aria V itto r ia  eb b e  il c o ra g g io  di 
a p r i r e  le  sue  sa le  n e l 1887 con u n a  p a s s iv ità  o d e b ito  
o sc illa n te  d i 200.000 lire  ! E  ciò n o n  o s ta n te  fin d a i 
p r im i a n n i h a  p o tu to  a c c o g lie re  n e lle  m ed esim e  o ltre  
u n  c e n tin a io  di p o v e ri o g n i a n n o  e v is i ta re  e m e d ic a re  
a l l ’A m b u la to r io  q u o tid ia n o  m ig lia ia  di so ffe ren ti. Nei 
p r im i tre  a n n i il p icco lo  no so co m io  e r a  r a p p re s e n ta to  
d a  t r e  p a d ig lio n i, d u e  p e r  le S ez ion i di g in e c o lo g ia  ed  
uno  m o d es tiss im o  c e n tra le  c o lle g a to  a i la te ra l i  d a  a m p ie  
g a l le r ie  in  fe rro  d e s tin a te  a l l ’A m b u la to r io  ed a g l i  u f
fizii d i a m m in is tra z io n e . La sez io n e  p e d ia tr ic a  —  s ta ­
b ili ta  d a lle  ta v o le  d i fo n d az io n e  —  o c c u p a v a  u n a  sa la  
d i se i le t t i  in  u n o  d e i p a d ig lio n i la te ra li  ed  il r e la tiv o  
se rv iz io  s a n ita r io  v e n iv a  d is im p e g n a to  d a  u n  a s s is te n te  
d i g in e c o lo g ia . D i q u e s to  poi v e n iv a  n e llo  s te sso  lo ca le  
ne l 1894 in c a r ic a to  l ’e g re g io  p ro f. M. M otta , a t tu a le  
d i re t to r e  d e lla  S ez ione  p e d ia tr ic a .
D opo  il m io  seco n d o  v ia g g io  d ’is tru z io n e  n e l 1888 
a G in e v ra , B as ilea , F re ib u rg ,  S tra s b u rg , H e id e lb e rg , 
P a r ig i ,  L ione , M arsig lia , ho  ra c c o lto  in te re s s a n ti  c o ­
g n iz io n i su lla  c o s tru z io n e  e sul fu n z io n a m e n to  dei p iù  
im p o r ta n t i  O sp ed a li d i q u e lle  c i t tà  e d e lle  m ed esim e  
ne te n n i  c o n to  p e r  l ’o rd in a m e n to  d e l  n o s tro . N e l te rzo  
v ia g g io , tu tto  d e d ic a to  a l la  G e rm a n ia , d o v e  m i a v e v a
fin dal 1886 impressionato il grande progresso degli 
istitu ti ospitalieri, viaggio che in buona parte ho com­
piuto coll’ ottimo amico professore Novaro, il quale 
mi fu guida di grandissim o valore, ho trovato a T ü­
bingen, S tuttgart, W ürzburg, Jena, Leipzig, Halle, 
Berlino, Dresda, Praga, Monaco di Baviera ed Innsbruck 
degli istitu ti da m eravigliare. In quei centri degli 
studii superiori ed anche nelle Università di piccole 
città ho compreso in quale im portanza sia tenu ta  la 
scienza nella dotta Allemagna e le ragioni per cui 
con vertiginosa rap id ità  questa nazione ha progredito, 
tanto da m ettersi alla testa del movimento scientifico 
mondiale.
A Berlino, che fu la nostra m èta per prendere 
parte al grande Congresso internazionale (1), ebbi 
campo di esam inare attentam ente l’annessa esposi­
zione, dove trovai raccolti tu tti i mezzi che nella 
scienza medica ha l’arte realizzati per raggiungere il 
m aggior progresso desiderato. In quell’officina straor­
dinaria ho potuto fare acquisto di strum enti, di mobili 
e di apparecchi che furono utilissimi nell'ingrandi­
mento dei locali del nostro Ospedale. Difatti nell’anno 
dopo, con non lievi sacrifizi, il padiglione centrale fu 
rifatto com pletam ente elevando un grande edifizio de­
stinato alla  sala di direzione, decorata di buoni affreschi 
del Mossello e del Barozzi; al salone centrale per gli 
a tti operativi di prim aria im portanza, nel quale fu im­
piantato dallo Zambelli un grande e potente sterilizza-
(1) G. BERRUTI. — A l Congresso medico internazionale d i Berlino. — Torino, 
tip . Roux, 1900. Opuscolo.
Padiglione Centrale e Veduta Generale.
tore; alle camere d ’isolamento delle operate, alla grande 
sala per i bagni e per l ’idroterapia, e alle camere per la 
disinfezione del personale assistente e degli operatori.
Il locale superiore fu destinato agli aiu ti in tern i ed al 
m ateriale asettico. Con tu tte le cognizioni acquistate al­
l ’estero e con quelle apprese dall’esperienza del passato 
fu possibile organizzare l ’ordinam ento ed il servizio 
delle Sezioni di ginecologia da m eritare il plauso di 
quanti, edotti delle difficoltà tecniche e finanziarie supe­
rate, visitarono il nuovo Ospedale. Rimaneva soffocato,
o meglio nell’assoluta im possibilità di svilupparsi, il r i­
parto infantile, m entre questo toglieva la facoltà di 
espandersi alla seconda sezione delle donne e tu tte  due 
potevano essere reciprocam ente fomiti di trasmissioni 
infettive. Fu allora che, ricorrendo ad un concorso 
pecuniario pubblico e privato, l’Amministrazione ebbe 
il coraggio di affrontare un debito non indifferente 
quando appena si era liberata con un proficuo racco­
glim ento delle prime gravosissime passività. Un pro­
getto  dell’ing. P. Fenoglio, che riuniva tutte le condi­
zioni tecniche ed igieniche desiderate per un Ospedale 
infantile, venne approvato e l ’edifizio semplice e ad un 
tempo grazioso rapidam ente sorgeva ed il 14 marzo 
1899 veniva solennemente inaugurato coll’intervento 
del D uca e della Duchessa d’Aosta, della Principessa 
Maria Letizia, della Duchessa di Genova e delle pri­
marie au to rità  civili e m ilitari.
In questo novissimo campo di azione, nel quale 
più tardi venne aperto anche il riparto  per la clinica 
medica, al direttore M. Motta ed al Meynier, prim a
Sala di Direzione.
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assistente e poi incaricato della Sezione medica, fu 
possibile provvedere a tu tte le sofferenze di questi 
poveri piccoli malati, che a ragione muovono tanto 
a pietà ed a sim patia quanti hanno mente e cuore. 
Coll’erezione del padiglione pei bambini la pianta 
organica dell’Ospedale era completa. Ma le spese ed il 
debito crescevano in proporzione. Per far fronte, in 
parte almeno, l ’Amministrazione ha saggiam ente prov­
veduto aprendo un quarto padiglione per gli am m a­
lati che concorressero con una quota o re tta  maggiore. 
E così si aprì anche in questo periodo di tempo la 
Casa di salute o Clinica privata in una palazzina 
chiusa in un  ampio giardino e com pletam ente isolata 
dalle Sezioni ospitaliere. Quivi qualunque m alato può 
essere ammesso ed anche curato, sotto la loro respon­
sabilità, da medici che non fanno parte dell’istituzione.
Completato in questo modo il funzionamento rego­
lare dell'Ospedale, provvisto di tu tte  le risorse dell’arte 
medica, arredato di tutto l’occorrente per un razionale 
servizio interno, l’istituzione ha potuto disporre di 
circa 200 letti in caso di straordinaria affluenza e 
provvedere a tu tti in modo decoroso. Certam ente 
questa disposizione di locali e di padiglioni sparsi su 
vasta superficie ha portato m aggiori difficoltà nel ser­
vizio e per conseguenza un aum ento relativam ente 
grande del personale e m aggiori spese di esercizio.
I risultati o ttenuti hanno però superate le aspettative 
ed ogni anno si è potuto ottenere un piccolo ri­
sparmio, che va estinguendo gradatam ente le passività 
non lievi cui dovette incontrare l ’opera pia. Ed oggi
Padiglione dei Bambini.
possiamo proclam are, senza tem a di essere smentiti, 
che l ’Ospedale Maria Vittoria, con un bilancio di oltre
Palazzina per la Clinica privata.
le centomila lire annue ed una passività ridotta ad 
o ttan ta mila, ha ricoverato nel 1906 nelle sue sale, ben 
1164 m alati; coll’Ambulatorio ha portato un sussidio 
immediato a circa 8000 sofferenti, e pei casi d’urgenza
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dentro e fuori dell’Ospedale ha provveduto a un mi­
gliaio di colpiti da disgrazie corporali o da pericolosi 
accidenti morbosi.
Prospetto della Chiesa
I n  questo periodo di tempo, per disposizione cari­
tativa, la Signora Giuseppina Racca-Ceppi ha fatto 
erigere una modesta Chiesa, su disegno artistico e 
grazioso dell’egregio Ing. Rivetti, dedicata al culto 
cattolico per le funzioni religiose. — Della pietosa e 
munifica Donna la Direzione dell’Ospedale riconoscente 
conserva im peritura memoria.
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N el 1901 i P r im a r i  d e ll’O sp e d a le  co l c o n c o rso  del'aministrazione
 e de l p e rs o n a le  s a n ita r io  h a n n o  fon­
d a to  u n  g io rn a le  d i g in e c o lo g ia  e di p e d ia t r ia  ch e  può  
c o n s id e ra rs i  la  p a le s tra  sc ie n tif ic a  e c lin ic a  dei m ed ic i 
c h e  h a n n o  p re s ta to  e p re s ta n o  l ’o p e ra  lo ro  n e l l ’O spedale  
M aria V it to r ia  (v. A lleg a ti A B ). Nel m e d e s im o  fu ro n o  
p u b b lic a te  n e l q u in q u e n n io  p iù  di d u e c e n to  m em o rie  
o r ig in a li ,  in te re s s a n ti  ra s se g n e  e s te re  e n a z io n a li  r ia s ­
s u n te  in  o g n i fasc ico lo , n o n c h é  il m o v im e n to  m en sile  
di t u t t i  g li a m m a la ti ,  ch e  is tru is c e  i c o lle g h i s u l l ’a n ­
d a m e n to  d e lle  c u re , s u lla  n a tu ra  d e i casi e s u l l ’e s ito  
di q u a n t i  fu ro n o  c o n fid a ti a lla  is ti tu z io n e .
U n lo ca le  sp e c ia le  a s so lu ta m e n te  iso la to  fu a d ib ito  
p e r  le r ic e rc h e  a n a to m o -p a to lo g ic h e , p e r  g li e sam i 
c h im ic i e m ic ro sc o p ic i, p e r  la b a tte r io lo g ia  e p e r  tu tto  
ciò  c h e  p u ò  i l lu m in a re  il c u ra n te  p r im a  e dopo  g li 
a t t i  o p e ra tiv i .
F u ro n o  in fin e  p e r  l ’a n n o  c o r r e n te  a p p ro v a te  d a lla  
D ire z io n e  d e ll’o p e r a  l ’a p e r tu ra  d ’u n a  fa rm ac ia  p ro p r ia  
(p e r  la  q u a le  o t te n n e  da l M u n ic ip io  la co n cess io n e), 
di u n a  sc u o la  p e r  le in fe rm ie re  e di u n a  g u a rd ia  
o s te tr ic a , g in e c o lo g ic a  e p e d ia tr ic a .
E d  o ra , r ia s s u m e n d o  il m o v im e n to  s a n ita r io  ed a m ­
m in is tra t iv o  d e ll’o p e r a  ne l su o  p r im o  v e n te n n io  di 
e se rc iz io , noi a b b ia m o  le s e g u e n ti  c if re  c h e  ra p p re s e n ­
ta n o , m eg lio  di o g n i m ia  p a ro la , le g r a n d i  d iffico ltà  
e c o n o m ic h e  s u p e ra te , non  a v e n d o  (’O sp ed a le  r e d d it i  
p ro p r i i  uè  lasc iti di im p o r ta n z a , sa lv o  i f ru t ti  dei 
p o ch i le tti  d i fo n d az io n e  p e rp e tu a , c h e  b a s ta n o  a p p e n a  
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2, Interessi C.to C.te della Banca . » 129(51 25
3. Rette e spedalità . . . .  » 1119521 «0
4. Oblazioni diverse, sussidi, ecc. . » 203139 33
5. Rimborsi diversi . . . .  » 1473 OH
i Soci fondatori . . . .  » 205000 —
6. ■ Soci perpetui . . . .  » 3500 —
( Soci quinquennali . . . » (J0990 —
7. Servizio del Culto . . . .  » 2263 05
8. Elargizioni e lasciti senza vincolo » 157125 70
9. Elargizioni e lasciti vincolati . » 17683 43
10. Letti di fondazione perpetua . » 135000 —
11. Contrattazione di mutuo . . » 75000 —
T o t a l e  L. 2078883 95
U S C I T E
, 1. Imposte, tasse, ecc. L. 62690 99 I
1 2. Personale interno ed esterno » 172328 20
1 3. Vitto, diverse, lavanderia, ecc. » 700898 30] 4. Medicinali e servizio sanitario » 122414 33
< 5. Illuminazione, riscaldamento . » 118534 59
1 6. Cancelleria, stampati e pubblicazioni » 28907 97
1 7. Manutenzioni generali » 100(509 25
' 8. Rimborsi ed assegni » ;14445 85
9. Servizio del Culto . . . . » 4029 45
10. Tasse successioni, ecc. . » 4742 25
11. Interessi sui mutui . . . . » 37403 10
12. Terreni e fabbricati » 457549 40
13. A r re d a m e n to ................................... » 69528 10
14. Rendita nominativa e vincolata . » 150434 63
T o t a l e L. 2064516 41 !
F o n d o  d i C a s s a L. 14367 54
NB. — Nelle suddette cifre non si trovano comprese le rimanenze attive e passive.
Queste poche ed aride cifre, raccolte con mate­
m atica esattezza dal nostro operoso Direttore economo, 
vi dicono ancora quanto lavoro siasi compiuto dai 
medici e dai chirurghi che prestarono l’opera loro 
zelante e g ra tu ita  (1), quali e quante occupazioni e 
preoccupazioni ebbero i benem eriti am m inistratori 
dell’Opera, che pel solo scopo di beneficare i poveri 
sofferenti nulla attendevano salvo il compenso morale 
delle loro buone azioni (2). Ed alle virtuose protettrici 
dell’um anitaria opera caritativa si deve pure g ran ­
dissima riconoscenza pel loro pietoso apostolato.
Movimento ammalati e loro degenze.
Giornate di presenza
Entrati Usciti Rimasti --------
Gratuiti Paganti
DONNE
2745 27:50 ir» A pagamento «314(5
twtw 15*22 4(5 A beneficenza 1SÌ5Ó02
BAMBINI
283 •283 » A pagamento
27112 27(52 30 A beneficenza 10(5(5(54 10823
126XK 12597 ‘11 2931(5(5 ¡»3! 1(59
(1) Vedi allegato A.
(2) Vedi allegato />
Nel ventennio 1887-1906 le donne entrate e curate 
nelle sale di ginecologia furono 9613 ed i bambini 
3075 : in totale 12.688. Negli Ambulatorii furono 44.667 
le donne visitate e medicate, cioè l’am bulanza quasi 
g ra tu ita  e quotidiana ha provveduto coi consulti, 
colle cure e col m ateriale dell’Ospedale ad 86.472 
malati, e, tu tto sommato, nelle sale o sezioni, nei dispensarii
, nei sussidii d ’urgenza pei poveri dell’estesa 
zona operaia che circonda l’opera caritativa, sono 
109.110 sofferenti che usufruirono dei benefizi della 
nuova istituzione.
Possano questi risultati insperati compensare mo­
ralm ente quanti, in questi venticinque anni trascorsi, 
hanno dato la fede, la costanza e l’opera loro continua 
ed illum inata alla nuova istituzione caritativa. Possa il 
bene fatto nel passato incoraggiare sempre i Bene­
fattori presenti e futuri nel soccorrere e tu telare m a­
terialm ente l’Ospedale Maria Vittoria che nel glorioso 
titolo di fondazione spiega il suo vessillo per nessun 
altro scopo, per nessun altro fine che non sia l ’amore 
pel prossimo che soffre, il sollievo pel povero sven­
turato, la pietà dei ricchi, la riconoscenza e le bene­
dizioni dei derelitti.
OSPEDALE MARIA VITTORIA
d e d i c a t o  a l l a  c u r a  d e l l e  m a l a t t i e  s p e c i a l i  d e l l e  d o n n e  e  d e i  b a m b i n i
sotto la Presidenza onoraria
di S. A. R. IL PRINCIPE EMANUELE FILIBERTO DI SAVOIA DUCA D’AOSTA
Scheda di Sottoscrizione per i Soci Effettivi Perpetui
ossia per letti di fondazione (L. 15000), per letti v italizi (L. 5000), per Azioni da L. 1000 
e per Azioni da L. 500
I l  sottoscritto , p resa  conoscenza dell’ estra tto  dello S ta tu to  
dell’ Ospedale Maria V ittoria , sedente in  Torino, s i  obbliga di 
versare a lla  Sede dell’Ospedale od alla  fianca Commerciale Ita­
liana, Via S. Teresa, n. 9, la  somma d i L ire  ...............
onde essere annoverato fra  i  Soci perpetui (Categoria (1))  della 
carita tiva  istituzione.
Torino, l i ................................................. 190
Firma :
Indirizzo:
(1) Art. 8 dello S tatu to  - C ategoria A  Letti perpetui - Categoria B  Letti vitalizi 
-  C ategoria C  azioni da L. 1000 - C ategoria D  azioni da L. 500.
Possono far parte del Consiglio D irettivo ed essere nom inati Revisori dei 
C onti, coloro che sono compresi in u n a  delle quattro  prime categorie 
(A , B, C, D) dei Soci perpetui, descritte a ll’art. 8 dello S tatu to .
E S T R A T T O  D E L L O  S T A T U T O  O R G A N IC O
ACCETTAZIONI GRATUITE.
Art. 3° — Ogni anno in occasione della compilazione del bilancio preventivo 
sarà stabilito, per la cura gratuita di ammalati poveri della città di Torino, quel 
numero di letti che sono consentiti dai mezzi finanziari e sono dovuti per i posti 
vitalizi e perpetui di cui agli art. 7 e 8.
MEZZI.
Art. 6° — L’Ospedale provvede al suo scopo coi mezzi seguenti:
а) Le rendite dei beni che possiede in proprio ;
b) Le rendite vincolate al mantenimento dei letti di fondazione perpetua;
c) Il contributo dei Soci ;
d) I sussidi e concorsi accordati rispettivamente dal Governo, dalla Pro­
vincia e dal Comune;
e) Le oblazioni di qualunque natura, i legati, i proventi straordinari ed i 
lasciti testamentari;
f ) Le rette percepite dagli infermi accettati a pagamento.
LETTI PERPETUI.
Art. 7° — I letti perpetui sono fondati mediante il pagamento di 15.000 lire; 
il quale capitale, netto da qualsiasi tassa od imposizione, viene convertito in rendita 
intestata all’Ospedale e vincolata pel mantenimento del letto cui si riferisce.
Questi letti di fondazione perpetua assumono il nome delle persone o degli 
enti morali che li hanno fondati e saranno destinati ad accogliere quegli amma­
lati di Torino o d’altro Comune che siano indicati dal fondatore o dall’erede da 
esso designato.
I SOCI.
Art. 8° — Sono Soci effettivi perpetui :
a) Coloro che hanno fondato un letto perpetuo a norma dell'art. precedente ;
b) Coloro che pagano in una volta 5000 lire per fondare un letto vitalizio. 
Essi hanno diritto, durante la loro vita, di far destinare un letto per un amma­
lato povero a loro scelta, sia di Torino che d’altro Comune;
c) I Soci fondatori che versano in una sola volta un contributo di 1000 lire. 
Costoro, per turno di richiesta, hanno diritto di fare occupare un letto gratuito, 
se vacante, da un ammalato povero specialmente designato ;
d) I Soci permanenti che hanno versato un contributo di 500 lire.
INSCRIZIONE DEI SOCI.
Art. 9° — I Soci perpetui delle categorie a, b e c sono inscritti a perenne 
memoria, sopra tavole di marmo nell’atrium del nuovo nosocomio.
I Soci permanenti della categoria d sono inscritti in un Album di beneme­
renza che sarà conservato dalla Direzione dell’Ospedale.
ASSEMBLEE GENERALI.
Art. 11° — Tutti i Soci effettivi hanno diritto di intervenire alle Assemblee 
generali ordinarie e straordinarie e di prendere parte alle discussioni e votazioni.
I nuovi Soci però non possono avere voto nelle Assemblee se non dopo tra­
scorsi tre mesi dalla data della rispettiva loro sottoscrizione o del versamento 
da essi fatto.
E S T R A T T O  D E L L O  S T A T U T O  O R G A N IC O
ACCETTAZIONI GRATUITE.
Art. 3° — Ogni anno in occasione della compilazione del bilancio preventivo 
sarà stabilito, per la cura gratuita di ammalati poveri della città di Tornio, quel 
numero di letti che sono consentiti dai mezzi finanziari e sono dovuti per i posti 
vitalizi e perpetui di cui agli art. 7 e 8.
MEZZI.
Art. 6° — L'Ospedale provvede al suo scopo coi mezzi seguenti :
а) Le rendite dei beni che possiede in proprio;
b) Le rendite vincolate al mantenimento dei letti di fondazione perpetua ;
c) Il contributo dei Soci;
d) I sussidi e concorsi accordati rispettivamente dal Governo, dalla Pro­
vincia e dal Comune;
e) Le oblazioni di qualunque natura, i legati, i proventi straordinari ed i 
lasciti testamentari
f) Le rette percepite dagli infermi accettati a pagamento.
LETTI PERPETUI.
Art. 7° — I letti perpetui sono fondati mediante il pagamento di 15.000 lire; 
il quale capitale, netto da qualsiasi tassa od imposizione, viene convertito in rendita 
intestata all’Ospedale e vincolata pel mantenimento del letto cui si riferisce.
Questi letti di fondazione perpetua assumono il nome delle persone o degli 
enti morali che li hanno fondati e saranno destinati ad accogliere quegli amma­
lati di Torino o d'altro Comune che siano indicati dal fondatore o dall’erede da 
esso designato.
I SOCI.
Art. 8° — Sono Soci temporanei: Coloro che sottoscrivono azioni obbligatorie 
per 5 anni, pagando ogni anno lire 10.
Allo spirare del quinquennio l’Amministrazione dell'Ospedale farà pervenire 
ai Soci temporanei uno speciale invito per la rinnovazione dell’azione obbligatoria, 
e, salvo dichiarazione fatta per iscritto non più tardi del 31 Gennaio si intenderà 
rinnovato per parte del Socio un nuovo quinquennio.
INSCRIZIONE DEI SOCI.
Art. 9° — I Soci temporanei sono inscritti in un Album di benemerenza che 
sarà conservato dalla Direzione dell’Ospedale.
ASSEMBLEE GENERALI.
Art. 11° — Tutti i Soci effettivi hanno diritto di intervenire alle Assemblee 
generali ordinarie e straordinarie e di prendere parte alle discussioni e votazioni.
I nuovi Soci però non possono avere voto nelle Assemblee se non dopo tra­
scorsi tre mesi dalla data della rispettiva loro sottoscrizione o del versamento 
da essi fatto.
OSPEDALE MARIA VITTORIA
d e d i c a t o  a l l a  c u r a  d e l l e  m a l a t t i e  s p e c i a l i  d e l l e  d o n n e  e  d e i  b a m b i n i
so tto  la  P res idenza  onoraria
di S. A. R. IL PRINCIPE EMANUELE FILIBERTO DI SAVOIA DUCA D’AOSTA
Scheda di Sottoscrizione per i Soci Effettivi Temporanei o Quinquennali
I l  so ttoscritto , p resa  conoscenza de ll’ estra tto  dello S ta tu to  
d e ll’ O spedale Maria V ittoria, seden te  in  Torino, s i  obbliga d i 
versare a lla  Sede  dell’ Ospedale od alla  Banca  Commerciale Ita
liana, Vi a S . Teresa, n. 9, la  somm a d i L ire  1 0  annue p e r  
cinque a nn i consecutivi (o L ire  5 0  in  una sola volta) onde 
essere annoverato fra  i  Soci effettiv i tem poranei della carita tiva  
istituzione .










D o c u m e n t o  I.
Lettera scritta dal Dott. G. Berruti fondatore del- 
l’Ospedale all’ing. Oreste Bollati ventisette anni fa.
Torino, 17 Dicembre 1879).
Egregio Ingegnere,
Da dieci anni che esercito la medicina e special­
mente l ’ostetricia e la ginecologia in Torino, sentendo 
parlare continuam ente di carità, di beneficenza, di 
ospizi e di ospedali, di riforme, di impianti nuovi, di 
insufficienza ospitaliera, di bisogni urgenti per la pub­
blica beneficenza, ecc. ecc., e studiando i veri bisogni 
della città nostra, spontanea ed incessante mi venne 
sulle labbra la domanda: Perchè in Torino con una 
vera esuberanza di carità cittadina, la quale viene a 
sollievo d’ogni classe, d’ogni condizione, d’ogni soffe­
renza comune... si dim entica o per d ir meglio non si 
è mai pensato di soccorrere in modo speciale e vale­
vole i due terzi della popolazione — le donne ed i 
ragazzi — quando questi sventuratam ente ammalano 
per m alattie loro speciali e nessuno, o scarso, od in­
sufficiente, o male appropriato sussidio ospitaliere viene 
in loro aiu to? Perchè tanta munificenza, tanta gene­
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ro s ità  pe i p o v e ri, p e r  g l i  in fe lic i, p e r  g l i  u o m in i e 
le  d o n n e  n e lle  lo r o o r d in a r ie  m a la t t ie  e n u lla , a s so ­
lu ta m e n te  n u lla , ne i c a s i f re q u e n tis s im i in  c u i la  m a d re , 
la  m o g lie , il fig lio , il b a m b in o  si a m m a la n o  p e r  m o rb i 
lo ro  s p e c ia li?  P e r  m e q u e s to  fa tto  in  T o r in o  fu s e m p re  
in c o m p re n s ib ile , p e n s a n d o  ch e  s ic u ra m e n te  m o lti  u o ­
m in i de l b e n e  p u b b lic o  a m a n tis s im i ne i te m p i a n d a t i  
e p re s e n te m e n te  a v ra n n o  r iv o l to  lo  s g u a rd o  a  q u e s to  
g r a n d e  b iso g n o . Se io v o less i, e g re g io  in g e g n e re ,  te s ­
se rle  la  d o lo ro sa  s to r ia  d i m o lte  m ise re  a ffe tte  d a  m a ­
la t t ie  g r a v i  d e l l ’u te ro  e d e g li  o rg a n i  g e n ita l i ,  c h e  
m u o io n o  se n za  efficace so c co rso  m ed ico  nei lo ro  m i­
s e ra b ili  g ia c ig li ,  s a re b b e  o p e ra  im p ro b a  e di g r a n  
lu n g a  in fe r io re  a l q u a d ro  re a le . Q u a n te  p o v e re  m a d ri 
d i fa m ig lia , a ffe tte  d a  m a la t t ie  c a n c e ro se  c h e  p e r  n a ­
tu r a  de i p ii s ta b i l im e n t i  n o n  p o sso n o  e sse re  a c c o lte  e 
c u ra te ,  g ia c c io n o  s e n z a  so cco rs i o co n  p o c h i n o n  s u f­
f ic ien ti, n e l lo ro  le tto  d i d o lo re , e f ra  a tro c i  sp a s im i 
m a te r ia l i  e m o ra li  v a n  c h ie d e n d o  c h e  Idd io  le  c h ia m i 
a  sè p e r  c e ssa re  d i so ffr ire  e p e r  l ib e ra re  la  fa m ig lia  
d a  u n  peso  in s o p p o r ta b i le  e d a  u n  p e rm a n e n te  p e r i ­
co lo  d i in fe z io n e !  Q u a n te  po i a ffe tte  d a  le s io n i g r a v i  
c o lle g a te  a  m a la t t ie  d e l l ’u te ro  o d e lle  o v a ie , n o n  p o n n o 
a v e re  un  a iu to  efficace , p e rc h è  m a n c a n o  le c o n d iz io n i 
fa v o re v o li a  c o m p ie r lo !  P e r  tu t te  q u e s te  m ise re  un  
o sp iz io  sp e c ia le  c h e  fa d ife t to  n e lla  c it tà  n o s tr a  è in ­
d isp e n sa b ile , se v u o is i ch e  la  c a r i tà  e la  b en e fice n z a  
s ian o  e q u a m e n te  r ip a r t i t e  p e r  q u a lu n q u e  u m a n a  so f­
fe re n z a . C he s ia  n e c e s sa rio  poi q u e s to  sp e c ia le  r i ­
co v e ro , la n a tu r a  s te s sa  d e lle  m a la tt ie  lo  r ic h ie d e ,
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p o ich é  q u e s te  n o n  p o n no e sse re  a c c e t ta te  in n e ssu n  
o sp e d a le  d i m a la tt ie  c o m u n i e sse n d o  ta lu n e  (il c a n c ro  
p r in c ip a lm e n te )  m a la tt ie  ta l i  c h e  re n d o n o  im p o ss ib ile  
la c o n v iv e n z a  in c o m u n e  p e r  le p u t r id e  e m a n a z io n i e 
p e r  e s se re  c a u sa  p e rm a n e n te  d ’in fe z io n e . E  v e ro  c h e  
u n  o sp e d a le  n e l la  c it tà  n o s tra  (O sp ed ale  di S. L u ig i)  
a c c o g lie  in  ca si sp e c ia li q u a lc u n a  di q u e s te  m ise re , 
m a  le g r a n d i  d iffico ltà  p e r  e s se re  a c c o lte , il tem p o  
n e c e s sa rio  p e r  v e d e r  e s a u d ita  la  d o m a n d a , e p iù  di 
tu t to  l ’a s s o lu ta  in su ff ic ien z a  dei lo ca li dove q u a lu n q u e  
m a la tt ia  c ro n ic a  è a m m essa , r e n d e  i l lu s o r ia  la  s p e ­
ra n z a  di u n  a iu to , il f ine  p re c ip u o  d e lla  c i t ta d in a  c a ­
r ità . S a re b b e  a n z i la  fo n d az io n e  di u n  o spedale  r is e r ­
v ato  a lle  m a la ttie  sp e c ia li delle  d o n ne un  g r a n  so lliev o  
p e r  q u e llo  di S. L u ig i, ch e  p o tre b b e  e s te n d e re  m a g ­
g io rm e n te  e p iù  p ro n ta m e n te  il benefiz io  a lle  in n u ­
m ere v o li d o m a n d e  d i c ro n ic h e  in fe rm ità  ch e  n e l co rso  
d e l l ’a n n o  r im a n g o n o  in e sa u d ite .
L a  s te ssa  c o sa  è a  d irs i  p e r  le m a la tt ie  d e l l ’in ­
fan z ia , la  q u a le  f in o ra  non  h a  tro v a to  b enefiz io  a l ­
c u n o  sp e c ia le  d a l l ’in e s a u r ib ile  c a r i tà  p u b b lic a . T o lte  
le m a la tt ie  a c u te  o v io le n ti , p e r  cu i g l i  o sp ed a li 
a p ro n o  r is tre t t is s im i lo ca li e d isp o n g o n o  di q u a lc h e  
le tto , n u l la  si p u ò  fa re  di v e ra m e n te  g io v e v o le  in  lo ro  
fa v o re  q u a n d o  d a  g r a v e  e c ro n ic a  in fe rm ità  o d a  m o rb i 
e p id e m ic i  e c o n ta g io s i so n o  in c o lti  i p o v e ri e p icc o li 
in fe rm i. L a tab e  sc ro fo lo sa , ch e  s v e n tu ra ta m e n te  f ra  noi 
m ie te  o g n i  a n n o  m o lte  v i t t im e  n e l l ’ in fa n z ia  e m o lte  le 
d e tu r p a  e le  r e n d e  in u ti l i  p e r  t u t t a  l a  v ita , t ro v e re b b e  
q u i  un  v a lid is s im o  a u s il ia r e  a l la  is t i tu z io n e  d e g li  O spizi
Marini i quali, pur dando splendidi risultati, riescono 
affatto insufficienti per beneficare tu tti i bisognosi e 
per proseguire il soccorso nei mesi in cui la cura 
m arina è impossibile.
Non voglio oltre dilungarm i per affermare un 
bisogno, il quale, appena enunciato, pienam ente con­
vince. Quindi a Lei che conosco di ottimo cuore e 
persuaso dell’urgente necessità di soccorrere queste 
misere donne ed i poveri bambini, mi rivolgo per 
chiederle un consiglio e per esprim erle una speranza : 
1° Qualora ritenesse attuabile il mio concetto, 
quale sarebbe dal lato economico ed igienico il m iglior 
progetto  per im piantare quest’ospizio? Quale sarebbe 
la spesa, la ubicazione migliore?
2° In caso di a ttuabilità  sarebbe E lla disposta 
a coadiuvarm i per riuscire?
A questo line eccole in breve le mie idee. Dopo 
avere fatti gli studi necessari e compiuto il progetto, 
costituire un Comitato di Benefattori che lo presen­
tasse a S. A. Reale il Principe Amedeo per sottoporlo 
all’alta sua Protezione siccome ricordo im perituro e 
solenne della Augusta Principessa Maria Vittoria, pre­
m aturam ente rap ita  a ll’ affetto ed alla riconoscenza 
universale. L’ospizio prenderebbe a tale scopo il nome 
di Ospizio od Ospedale Maria Vittoria per le m alattie 
delle donne e dei bambini.
Appena approvato da S. A. che sarebbe il Primo 
Protettore, aprire le sottoscrizioni pubbliche emettendo 
azioni a fondo perduto di lire Mille cadmia. Presentare 
il progetto e favorirne l ’appoggio da persone influenti
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al Consiglio Provinciale ed alla Rappresentanza m uni­
cipale perchè questi Enti concorrano efficacemente, 
trattandosi di opera em inentemente um anitaria e rivolta 
al bene ed alla salute pubblica. Possibilmente ottenere 
un concorso dal Governo e dalla Fam iglia Reale. 
Quando le sottoscrizioni avessero ragg iun ta  la  cifra 
preventiva necessaria alla fondazione, a ttuare il pro­
getto sulle norme più sagge della scienza e dell’espe­
rienza che, in caso di bisogno, potrebbe assicurarsi 
da una ispezione all’estero nei precipui istituti di 
questo genere.
E inutile ch’io le ripeta come m etterei l’opera mia 
a disposizione per tutto quanto dal lato sanitario po­
trebbe occorrere, e come mi disporrei a far cono­
scere il valore dell’istituzione colla stampa, coll’ope­
rosità, coll’appello al pubblico (v. Documenti II e III) 
Per parte mia, in rapporto alle mie condizioni, firmerei 
L. 5000.
Di lei, egregio ingegnere
Obb.mo
Dott. G. B e r r u t i .
3
D o c u m e n t o  I I .
Nel Luglio 1882 io pubblicavo un Progetto per 
l’erezione in Torino di un Ospedale dedicato alle 
malattie speciali delle donne e dei bambini col se­
guente appello :
Gentil issime Signore,
Stim atissim i Signori,
Il progetto per la erezione di un Ospedale dedi­
cato alle malattie speciali delle donne e dei bambini è 
sorto da molti anni nella nostra mente, osservando 
nell’esercizio medico quante povere disgraziate soc­
combono senza efficace soccorso nelle loro misere 
abitazioni, e quanti ragazzi prem aturam ente rapiti o 
deformati da tristi inferm ità non trovano nelle opere 
caritative esistenti conveniente ricovero ed appropriata 
cura. Le m alattie utero-ovariche per le donne, la scro­
fola, il rachitismo e la tubercolosi per l’infanzia in­
formino colle loro deplorevoli statistiche. I provvedi­
menti presi da tu tte  le nazioni civili a questo riguardo 
confermano, meglio delle nostre parole, la necessità 
di giovare in modo particolare a questi due esseri, 
colpiti l’uno nelle funzioni procreative, nel suo svi­
luppo l’altro, entram bi ben degni della pubblica assi­
stenza, essendo base e fu tura prosperità delle nazioni.
L’America fu la prim a che ci ha (iato il filantro­
pico esempio. Nosocomii speciali sorsero per pubblica 
e privata carità capaci di oltre 500 letti in New-York 
e Filadelfia. Inghilterra e Francia tennero dietro alla 
generosa iniziativa. In Germania ormai quasi tu tte le 
prim arie città gareggiano nell'elevare m onumenti di 
carità a favore della donna e dei bambini. Nella vi­
cina Svizzera, a Berna, città di quarantam ila abitanti, 
vediamo inaugurarsi nel 1876 un nuovo istituto mu­
liebre che costò circa un milione. Zurigo, Basilea, Ber­
lino, Friburgo, Bonn, Halle, Lipsia, Dresda, Praga, 
Vienna, hanno incontrate spese ingenti per aprire 
nuovi istitu ti speciali, dove la scienza e la carità si 
affratellano pel pubblico bene.
L’Italia sola fin oggi non ebbe tempo di pensare a 
questa urgente, necessaria riforma degli istituti ospi­
talieri. In monumentali edifizi che paiono costrutti a 
posta per conservare eternam ente e gelosamente i 
germ i infettivi di perenni malattie, trovansi accomu­
nati vecchi e giovani, donne e uomini, adulti e bam­
bini, inferm ità di ogni natura e gravità, con quanto 
detrim ento della salute pubblica è facile immaginare. 
La mancanza di locali adatti, spesso l’insufficienza di 
letti, l’ingombro continuo delle sale, l ’esclusione re­
golam entare di certe m alattie delle donne e dei bam­
bini, fanno sì che per molte inferm ità speciali a questo 
sesso ed a questa età riesce illusoria, per non dire 
impossibile, la carità cittadina.
A questi gravissimi inconvenienti, collegati al pro­
gressivo aumento della popolazione, verrebbe a porre
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r ip a r o  a p p u n to  la  e re z io n e  n e l la  c i t tà  n o s tr a  d i u n  
n u o v o  O sp ed a le , c u i s a re b b e  e s c lu s iv a m e n te  r is e rv a to  
il p ie to so  in c a r ic o  d i g io v a re  a l la  d o n n a  so ffe ren te  
di m a la tt ie  u te r o - o v a r ic h e ,  ed  a l ra g a z z o  ch e  n o n  
tro v a  su ssid io  n e g li  a l t r i  i s t i tu t i  o s p ita lie r i .  P e r  q u e s ti  
u l t im i  il n u o v o  N osocom io  sa re b b e  il c o m p le m e n to  
d e lle  a l t r e  b e n e fic h e  e s a lu ta r i  is t i tu z io n i  d e g li  O sp iz i 
M a rin i e d e lle  S cu o le  p e i R a c h itic i .
Q u esto  n u o v o  O sp e d a le , c h e  p o tre b b e  s o rg e re  d a  
p r in c ip io  so tto  m o d e s te  fo rm e , a v re b b e  c a m p o  d i s v i­
lu p p a rs i  e m ig l io ra re  in  r a g io n e  de i b iso g n i e de l 
co n c o rso  d e lla  p u b b l ic a  e p r iv a ta  b e n e fice n z a . D esso  
sa re b b e  il p r im o  in  I ta l ia ,  e d a re b b e  a lle  c i t tà  so re lle  
il n o b ilis s im o  e se m p io  d i u n  p e n s ie ro  e d i u n a  a z io n e  
a lta m e n te  c iv ili  e f i la n tro p ic h e . A lla  d o n n a  c h e  è il 
fo n d a m e n to  ed  a l  b a m b in o  c h e  è il p re c ip u o  fa t to re  
d e lla  p r o s p e r i tà  a v v e n ire , è b e n e , è g iu s to , è d o v e ­
ro so  c h e  la  S o c ie tà  e la  N a z io n e  p e n s in o  in  m odo  
sp e c ia le .
Il p ro g e t to  d e l n u o v o  O sp e d a le  so d d is fa  a  tu t te  le 
e s ig e n z e  d e lla  s c ie n z a  m o d e rn a  e de i b iso g n i d i s i­
m ili I s t i tu t i .  C o s tru t to  a  p a d ig l io n i  (cap ac i c ia sc u n o  
d i 50 le tti) ,  c o m p le ta m e n te  iso la ti , q u e s ti  s o rg o n o  s o p ra  
un  r il ie v o  d i te r r e n o , c h e  p e rm e tte  d i r is e n ti r e  tu t to  
il b en e fiz io  d i u n a  l ib e r a  e p u r a  v e n ti la z io n e . S p a ­
z iosi s o t te r r a n e i  r iu n is c o n o  a d  u n  p u n to  c e n tr a le  i 
v a r i  p a d ig l io n i  e n e  re n d o n o  fac ile , in d ip e n d e n te  il 
se rv iz io  in te rn o , m e n tre  fa v o risc o n o  u n  g r a n d e  r i ­
s p a rm io  nel p e rs o n a le  e n e lle  sp e se  di p r im a  n e c e s ­
s ità . C irc o n d a ti  d a  a iu o le  e g ia rd in i ,  q u e s ti  p a d ig l io n i ,
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mentre conservano tutta la severità di un asilo, rie­
scono geniali alla vista, e nulla là dentro rattrista ed 
impensierisce l’animo del misero che vi entra sco­
raggiato e sofferente.
L’edifizio completo, secondo il progetto da noi 
ideato e dall’egregio ingegnere Oreste Bollati eseguito,
Progetto pei Padiglion i p r im itiv i.
consta di quattro edifizi principali (padiglioni) ed uno 
centrale (edicola) che serve d’ingresso e che dà co­
municazione per mezzo di quattro sotterranei ai pa­
diglioni. La cucina occuperebbe il sottopiano dell’edi
fizio centrale. L’ igiene ed il servizio sanitario ed 
alimentare sarebbero in questo modo assicurati. Due 
sono i piani del padiglione e ciascuno comprende 
24 camere di circa 24 m. q. ciascuna. In questo modo 
si ottiene il precipuo scopo di isolare completamente
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l ’in fe rm o  e d i c ir c o n d a r lo  di tu t te  q u e lle  c u re  m o ra l i  
c h e  p u r  ta n to  c o n c o rro n o  ad  o t te n e re  la  g u a r ig io n e .
L ’ O sp e d a le  s o rg e re b b e  in  u n a  sp a z io sa  a re a  d i 
o l tr e  i 4000 m . q ., g e n e ro s a m e n te  d o n a ta  d a  u n  p ie ­
to so  b e n e fa tto re . Q u e s ta  è s i tu a ta  p resso  la  c in ta  d a ­
z ia r ia  su l p ro lu n g a m e n to  d i v ia  D o ra g ro s s a , in  p o s i­
z io n e  d e lle  p iù  s a lu b r i  e c a p a c e  d i so d d is fa re  a  tu t te  
le e s ig e n z e  d e l p ro g e t to .
A lla  e re z io n e  c o m p le ta  d e l l ’O sp e d a le  o c c o r r e re b ­
b e ro  L . 400 .000  c irc a . P o tra s s i  p e rò  in iz ia re  i la v o r i  
e so d d is fa re  a i  p r im i e p iù  u r g e n t i  b iso g n i q u a n d o  
a b b ia n s i  m ezzi (L. 100 .000) d i fa b b r ic a re  a lm e n o  u n o  dei 
q u a t t r o  p a d ig l io n i .  L o  sco p o  d e l l 'i s t i tu to  p o i v e r re b b e  
c o m p le ta m e n te  r a g g iu n to  se si r ie sc e  a  fo n d a re  c o n ­
te m p o ra n e a m e n te  d u e  d i q u e s ti  p a d ig l io n i  (L . 200 .000), 
l ’u n o  p e r  le d o n n e  e l ’a l t ro  p e i ra g a z z i.
A llo scopo  d i a t t u a r e  q u e s to  p ro g e t to  v ie n e  a p e r ta  
u n a  S o t to s c r iz io n e  d i N. 5 0 0  A zion i a  L. 1000 c a d u n a .
Le n o rm e  d i r ig e n t i  l ’a t tu a z io n e  de l p ro g e t to  v e n ­
n e ro  d isc u sse  ed  a p p ro v a te  d a l C o m ita to  P ro m o to re  
n e lla  s u a  u l t im a  s e d u ta , e tro v a tis i  a l le g a te  a l s e g u e n te  
a p p e llo  a l la  p u b b lic a  b e n e fic e n z a .
T a le  p ro g e t to , p r e s e n ta to  a  S. A. R . il P r in c ip e  
A m edeo  d i S a v o ia  da  u n a  C o m m iss io n e  c o m p o s ta  del 
co m m . L. R ey , d e l l ’in g e g n e r e  O. B o lla ti, d e l c o m m e n ­
d a to re  C a rlo  G a n i  e de l s o tto s c r i t to , v e n n e  n o n  so lo  
a c c o lto  ed  a p p ro v a to  p ie n a m e n te , m a  con  u n  a tto  d i 
re a le  m u n if ic e n z a , p a r i  a l la  g ra n d e z z a  d e l su o  a n im o  
a l ta m e n te  p ie to so , il P r in c ip e  h a  g e t ta te  le  fo n d a m e n ta  
d e lla  f i la n tro p ic a  im p re s a  s o tto s c r iv e n d o  p e r  la c o s p ic u a  
so m m a  di L ire  C in q u a n ta m ila .
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Il comm. Gani allo stesso scopo ha fatto la gene­
rosa offerta dell’area di terreno, su cui confida di veder 
sorgere il nuovo tempio di Salute e di Carità.
Iniziato sotto così lieti auspicii, noi vogliamo sperare 
che quanti amano il bene della nostra città concorre­
ranno alla riuscita della umanitaria impresa, e che, 
mercè il valido concorso dei numerosi Benefattori, di 
cui va meritamente altera la città nostra, presto il 
nuovo Monumento di carità cittadina sorgerà grandioso, 
benefico, benedetto dalle presenti e future generazioni.
Per i l  C om itato prom otore in via  d i costituzione  
IL  R E L A T O R E  
Dott. B e r r u t i  G i u s e p p e .
Questa circolare, trasm essa nel m aggio 1882, sotto forma privata, ad alcune  
fam ig lie  benestanti di Torino, ottenne il  plauso di non pochi B enefattori e di 
pietose Signore. I promotori credettero opportuno di radunare quanti avevano ap­
plaudito e sottoscritto  al pietoso progetto, e la sera del 22 giugno, in una sala  
della  Camera di Commercio, premurosamente concessa dal suo benefico P residente, 
tennero un'adunanza generale dove, fa tto  un esatto e particolareggiato rapporto 
dei r isu lta ti o tten u ti, si d iscusse su lla  opportunità del progetto e sui mezzi di 
raggiungere lo scopo. T u tti hanno am m essa la  in contestabile u t ilità  d ella  nuova 
opera, i buoni r isu lta ti g ià  ottenuti e la certezza d ella  riuscita , e quindi la con­
venienza di proseguire n e ll’intrapresa. Si nominò un C om itato D irettiv o  Promo­
tore, i l  quale, adunatosi la  sera del 13 luglio , ha discusso ed approvato il  seguente  
appello ed il  progetto di S tatu to  organico da pubblicarsi sui g iornali e diffon­
dersi in ogni classe sociale.
D o c u m e n t o  III.
APPELLO ALLA STAMPA
ed ai Benefattori della città di Torino
Proposta per la fondazione in Torino di un Ospedale speciale Muliebre ed Infantile
Gent i l issime Signore, 
Benefici Signori,
Chiunque pensi sensatamente e studi attentamente 
i veri bisogni della Città nostra non può a meno di 
ammettere che la carità ospitaliera non ha camminato 
fra noi di pari passo collo sviluppo economico, intel­
lettuale e numerico della popolazione. Torino da cin- 
quant’anni, per non salire più in alto, ha duplicato 
l’area de’ suoi edifizi ed il numero degli abitanti. 
Torino ha migliorato grandemente nelle sue condizioni 
economiche, dal lato della educazione e della istruzione, 
sulla via della igiene pubblica e privata. Torino ha 
progredito moltissimo in ogni ramo dello scibile umano; 
ha indubbiamente seguito il movimento scientifico, 
industriale e commerciale che invase come benefica 
febbre i popoli colti e civili. La Città nostra per ogni 
verso non soffre di star dietro a questo costante, istin­
tivo, necessario movimento di miglioria e di progresso;
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tende anzi con lodevoli sforzi a prendere il primato, 
e con ragione, se Prima essa conservò gelosamente il 
sacro fuoco della libertà e dell’indipendenza, e se di 
qui, dalla sua Reggia augusta, partì la prima scossa 
del nazionale riscatto. Ma pur troppo è necessità il dirlo, 
al movimento progressivo materiale e morale della 
città nostra, come d’Italia tutta, alla febbre del lavoro, 
non tennero dietro tutti quegli avanzamenti nelle isti­
tuzioni sanitarie e caritative che sono la salvaguardia 
del benessere sociale in quella classe che, formando la 
maggioranza della popolazione, ha maggiormente bi­
sogno della tutela pubblica nei tristi casi di onorata 
indigenza e di malattia. Molte opere di beneficenza in 
Torino non soddisfano più ai bisogni attuali della 
società, alle norme di una igiene benintesa ed allo scopo 
per cui furono create. Gli istituti ospitalieri poi sono 
indubbiamente insufficienti al progressivo aumento 
della popolazione, e molti di essi non corrispondono 
più alle esigenze della odierna civiltà, della scienza e 
dell’arte salutare. Prova ne sia che alcuni di essi con 
lodevoli sforzi e con non lievi sacrifizi han cercato di 
riparare ai gravi inconvenienti di costruzione e di eser­
cizio con radicali innovazioni; altri più fortunati han 
potuto completamente riformarsi gettando le fondamenta 
di nuovi edifizi più consoni alle norme di una sana 
igiene e di una razionale terapia. Ma ciò non basta. 
Con tali riforme ed innovazioni non si è corretto al 
bisogno sempre crescente di un più vasto sussidio 
ospitaliero in rapporto all’aumento della popolazione, 
e più di tutto al carattere eminentemente industriale
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della nostra città. Gli ospedali, mi si permetta l’espres­
sione, debbono scindersi, moltiplicarsi, diffondersi alla 
periferia della città; debbono specificarsi per l’indole 
loro e provvedere possibilmente ai precipui gruppi di 
malati e di malattie quali realmente esistono nel con­
sorzio sociale. In questo modo solo si può riuscire a 
soddisfare allo scopo supremo per cui furono creati, 
di beneficare e di guarire. Solo con questo sistema si 
potrà evitare le funestissime conseguenze che l’ingombro 
di malati, la comunanza di malattie (soventi incom­
patibili nelle stesse sale), l’erronea mescolanza di sesso, 
di età, di forme morbose, portano non di rado a quelle 
esiziali endemie sorte dal contagio di un solo e dis­
seminate in modo lagrimevole nei vetusti e monu­
mentali nosocomii. Con questo mezzo si riesce ad 
estendere sopra un più vasto e fertile campo la istru­
zione medica, che richiede una saggia e paziente inve­
stigazione al etto di chi soffre, se vuoisi riuscire nella 
difficile arte di guarire.
A questo fine, nello interesse degli ospedali fun­
zionanti, in quello della educazione medica, e sopra­
tutto nello interesse dei poveri sofferenti, sorse in alcuni 
il pensiero di seguire i nobilissimi esempi dati dal­
l’Inghilterra e dall’America, e di tentare in Torino, 
ciò che riuscì splendidamente altrove, di fondare un 
Nuovo Ospedale per privata iniziativa e per pubblica 
sottoscrizione. La carità cittadina che qui in mille 
forme ha dato le più belle prove del suo valore e del­
l’amore grandissimo che porta ai poveri diseredati di 
fortuna e di salute, accoglierà per certo benevolmente
il pio concetto, e colla sua inesauribile sorgente lo 
feconderà.
Il primo pensiero, di chi prese l’iniziativa per così 
pietoso progetto, si rivolse naturalmente a quella classe 
più necessitosa e meno favorita dalle attuali opere 
caritative — La donna ed i bambini. — Infatti, mentre 
a Torino abbiamo vasti ospedali per le malattie così 
dette acute; abbiamo ricchi e floridi istituti per i vecchi 
ed indigenti; abbiamo Ospizi speciali per molte infer­
mità comuni a tutti, nessuna opera si dedica in par­
ticolar modo al fanciullo ed alla donna, quando s’am­
malano per malattie speciali alla loro età e sesso, benché 
occorrano per queste malattie scienza, arte, istruzioni 
particolari. Eppure la donna è la base della società, 
il bambino la futura colonna del consorzio civile ; en­
trambi rappresentano i quattro quinti del genere umano.
A questo grave squilibrio di carità distributiva, a 
questa vera ingiustizia sociale, a questa sorgente in­
feconda di studio, di educazione medica, di istituzioni 
indispensabili per riconoscere, curare e guarire con 
scienza e coscienza una vera iliade di morbi speciali 
alle donne ed ai bambini, provvederebbe ampiamente 
e beneficamente la erezione del nuovo Ospedale mu­
liebre ed infantile.
Una Clinica speciale per le malattie dei bambini 
e delle donne riempirebbe una dolorosa lacuna in 
Italia; completerebbe lo insegnamento medico nelle 
nostre Università; soddisfarebbe (come ben disse il 
Concato nell’adunanza generale dei Soci Promotori) 
« alla necessaria, indispensabile istruzione della nuova
— 44 -
g e n e ra z io n e  m ed ica , r ip a r a n d o  a  q u es ta  inco n cep ib ile  
d im e n tic a n z a  de l G overno , e de lle  U n iv e rs ità , p e r  ciò 
che r ig u a r d a  g l i  s tu d i  p r a t i c i  de lle  m a la ttie  de lle  d o n n e  
e d e i b a m b in i ».
S o r ta  l ’id ea , si p e n sò  a l  m o d o  d i a t tu a r la .  A lc u n i 
v o le n te ro s i  si p o s e ro  a l l ’o p e ra  e c o n c e p iro n o  il p r o ­
p o s ito  a rd i to  di a ff id a rs i p e r  la  r iu s c ita  a l la  p r iv a ta  
in iz ia t iv a . Si fo rm u lò  u n  p ro g e t to  ch e , p re s e n ta to  a  
S. A. R . il P r in c ip e  A m ed eo  d i S avo ia , v e n n e  fav o ­
re v o lm e n te  a c c o lto  e co n  s o v ra n a  m u n if ic e n z a  a p p o g ­
g ia to  a p p e n a  u n  B e n e fa tto re  a v e v a  m esso , co n  v e ra  
f i la n tro p ia , a  d isp o s iz io n e  d e lla  n a s c e n te  o p e ra  c a r i ­
ta t iv a  l ’a r e a  d i te r r e n o  n e c e s s a r ia  p e r  e r ig e re , seco n d o  
le n o r m e  p iù  ra z io n a li  d e l l ’a r te  s a lu ta re , il  n u o v o  ed ifìz io . 
G e tta te  le  b as i, n o n  p o c h i ch e  v e n n e ro  a  c o n o sc e n z a  
de l p ro g e t to , p la u d e n d o  a l l ’u m a n i ta r io  scopo , o ffriro n o  
v o le n te ro s i  il lo ro  efficace  c o n c o rso , ed  in  b re v e  si 
c o s ti tu ì  u n  n u c le o  c h e  a d u n a to s i  c o n fe rm ò  la  g ra n d e  
u t i l i t à  d e lla  n u o v a  im p re s a  ed  e s p re s s e  la  s p e ra n z a  d i 
v e d e r la  r iu s c ire .
N e lla  r iu n io n e  d e i p r im i s o tto s c r i t to r i ,  c h e  eb b e  
lu o g o  la  s e ra  d e l  22 g iu g n o  18 82, p e rso n e  a u to re v o li  
e c o m p e te n t i  h a n n o  s e r ia m e n te  d isc u sso  s u lla  im p o r­
ta n z a  d e l l ’o p e ra , s u lle  n o n  lie v i d iff ico ltà  a  s u p e ra rs i ,  
su i v a n ta g g i  g ra n d is s im i c h e  a l la  so c ie tà , a l l ’is tru z io n e  
m e d ic a  a p p o r te re b b e , ed  u n a n im i h a n n o  c o n c h iu so  
d o v e rs i p ro s e g u ire  con  tu t t e  le fo rze  a  s o s te n e re  l ’im ­
p re sa , a  d iffo n d e rla  in  o g n i c la sse  so c ia le , ad  a p p o g ­
g ia r la  p re sso  la  c i t ta d in a n z a , il G o v e rn o , le P ro v in c ie  
ed  i C o m u n i.
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N ella  s te s sa  a d u n a n z a  d o p o  a v e re  v o ta to  p e r  a c ­
c la m a z io n e  u n  v iv iss im o  r in g ra z ia m e n to  a l P r in c ip e  
A m edeo  ed  a ’ su o i a u g u s ti  F ig li , ch e  p r im i e co n  ta n ta  
m u n if ic e n z a  fec o n d a ro n o  la  p ie to sa  id ea , si p ro c e d e tte  
a l la  e le z io n e  di u n  C om itato  D ire ttiv o  P ro m o to re , in ­
c a r ic a to  d i r a p p r e s e n ta re  la  n u o v a  is t i tu z io n e  in  q u e s to  
su o  p r im o  p e rio d o  d i e v o lu z io n e , d i fe c o n d a r la  co n  
tu t t i  i m ezzi ed  a s s ic u ra r le  p o ss ib ilm e n te  v ita  f lo r id a  
e d u r a tu r a .
S i g n o r i  e  S ig n o r e ,
Il C o m ita to  D ire ttiv o  P ro m o to re , c o m p re so  d e lla  
im p o r ta n z a  de l m a n d a to  a v u to , n u l la  r i s p a r m e r à  a l 
c e r to  p e r  so d d is fa re  a lla  f id u c ia  d e i P ro m o to r i  d i così 
u m a n i ta r ia  im p re sa , e p e r  v e d e r  u n  g io rn o  c o ro n a ta  
l ’o p e ra  p ie to s a  del p iù  lie to  su ccesso . M a v a n o  to r n e ­
re b b e  o g n i su o  sfo rzo  se t u t t i  i v e r i  F i la n t ro p i ,  se i 
n u m e ro s i  B e n e fa tto r i , d i c u i a  ra g io n e  si v a n ta  la  c i t tà  
n o s tra , n o n  v o r ra n n o  u n irs i  a  L u i e c o a d iu v a r lo  v a l i ­
d a m e n te  p e r  la  r iu s c ita .
N el ra c c o m a n d a rs i  o g g i a  tu t ta  la  S ta m p a  loca le , 
c h e  sa  d i t r o v a r  p ie n a m e n te  c o n c o rd e  p e r  a p p o g g ia re  
o p e ra  così b u o n a , fa u n  c a lo ro so  a p p e llo  a  q u a n ti  
h a n n o  c u o re  e c a r i tà  p e rc h è  v o g lia n o  v e n ire  in  so lliev o  
a lle  m ise re  m a d r i  ed  a i d is g ra z ia ti  fa n c iu lli  ch e  t r o ­
v e re b b e ro  in  q u e s t ’o p e ra  n u o v a  u n  fa rm a c o  a lle  lo ro  
so ffe renze , u n  b a lsa m o  a i lo ro  m a li fis ic i fin q u i in v a n o  
sp e ra to .
In n a lz a n d o  q u e s to  n u o v o  T e m p io  d i S a lu te , q u e s to
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vero Monumento di cittadina carità, ricordate, o Tori­
nesi, che farete l’opera più degna e meritoria che 
compiere si possa in questa città. Voi darete il più 
splendido esempio di quanto possa la cittadina carità 
e la privata iniziativa nelle opere di Beneficenza. Se 
mercè vostra e di quanti amantissimi del pubblico Bene 
riescirete a fondare il nuovo Ospedale, esso sarà il 
Primo in Italia che sorgerà a beneficare le due classi 
più estese e più necessarie al benessere nazionale, la 
donna ed il bambino. Sarà l’opera vostra un nobilis­
simo esempio alle città sorelle... sarà una gloria per 
Torino; un monumento eterno della vostra pietà; una 
benedizione continua dei poveri beneficati.
Torino, luglio 1882.
I l  Com itato D ire ttiv o  Prom otore:
Comm. R e y  L u i g i ,  Presidente 
Prof. Comm. C o n c a t o  L u i g i ,  Vice-Presidente 
Prof. Comm. G a m b a  A l b e r t o ,  Consigliere 
B r u n o  Prof. Comm. L o r e n z o , Id.
Comm. G a n i  C a r l o ,  id.
Ing. Cav. B o l l a t i  O r e s t e ,  id.
Avv. N i g r a  L u i g i ,  id.
Dott. Agg. G. B e r r u t i ,  Id. Segretario Relatore.
D o c u m e n t o  IV
RELAZIONI del Dott. G. Berruti e dell’Ing. 0. Bollati
pubblicate per deliberazione dell'Assemblea Generale 
dei Sottoscrittori in sedata 5 aprile 1883 e ristam pate 
per deliberazione del Comitato D irettivo Promotore 
in seduta 2 luglio 1883, nella solenne occasione 
della inaugurazione dei lavori e posa della p ietra  
fondamentale da S. A. R. il Principe Amedeo d i 
Savoia il 16 luglio 1883.
Benefattori e Benefattrici,
Il progetto per la fondazione in Torino di un Ospe­
dale destinato esclusivamente alla cura delle malattie 
speciali delle donne e dell’infanzia, accolto nel suo 
esordire con grande simpatia e benevolenza, siccome 
un sentito bisogno della città nostra, ha ultimamente 
sollevato qualche contrasto da parte di coloro che 
avrebbero dovuto maggiormente appoggiarlo. E sic­
come le ragioni pubblicamente espresse, e più ancora 
le opposizioni diffuse privatamente, interessano in 
modo particolare quanti hanno avuto fede nella bontà 
dell’opera e l’hanno, come Voi tutti, appoggiata con 
munifico concorso, cosi è debito mio, oggi a questa 
prima e solenne Assemblea, di ricordare, a nome del 
Comitato Direttivo Promotore, quale sia il vero con­
cetto della nuova Istituzione e quanto da qualcuno 
siano state erroneamente interpretate le intenzioni di 
coloro che la iniziarono.
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Voi sapete quali erano le condizioni dei nostri 
istituti ospitalieri quando si cercò di coadiuvarne la 
benefica azione col proporre l’erezione di un Ospedale 
a favore di quella numerosa parte della popolazione 
maggiormente m eritoria di sussidio e meno protetta 
dalla pubblica beneficenza. La donna ed il bambino 
colpiti da malattie proprie al sesso ed all’età loro non 
trovavano che eccezionale ed insufficiente aiuto e ri­
covero in qualche letto dei grandi nosocomi per le 
malattie comuni, eretti dalla filantropia de’ nostri avi.
Nulla si era fatto a vantaggio loro e poco si spe­
rava per l’avvenire.
Sull’esempio delle precipue città dell’antico e nuovo 
Continente si pensò che un asilo dedicato esclusiva- 
mente alla donna ed al bambino riescisse a colmare 
una lacuna, a sollevare molte miserie sociali, a cor­
rispondere adeguatamente alle aspirazioni della mo­
derna società, alle leggi del costante e graduato 
progresso civile. E così fu.
L’idea ebbe lusinghiero appoggio e potente pro­
tezione in un augusto Principe di Casa Savoia ed in 
non pochi filantropi di cui Torino va altera e rico­
noscente.
Tutto progrediva per bene e l’iniziativa lasciava 
sperare prossima e sicura riuscita. Ma siccome in ogni 
opera di qualche entità è destino, fra le umane cose, 
che sorgano inattesi ostacoli e difficoltà imprevedute, 
così avvenne della nostra.
Quando l’opera era già bene avviata, un nuovo 
progetto si iniziò che attraeva a sè parte de’ nostri
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propositi, e mentre concordi e coadiuvanti al progetto 
primo i promotori del secondo avrebbero potuto dar 
forza maggiore, riuscirono invece a scemarne il pre­
stigio ed a spargerne le membra. Speriamo tuttavia 
che un accordo avvenire possa ancora avvicinarli e 
fonderli a vantaggio comune (1).
Per una recente disposizione, fino a questi ultimi 
giorni non nota, presa dall’erigendo Ospedale Mauri
ziano, e che nell’interesse umanitario speriamo sarà 
mantenuta, venne deliberata la creazione di due pic­
cole sezioni a vantaggio delle donne l ’una e dei bam­
bini l’altra.
All’Ospizio di Maternità infine si sta disponendo 
perchè, nell’insufficiente locale, possa aprirsi una cli­
nica per le malattie speciali delle donne.
L’iniziativa del nuovo Ospedale portò, se non altro, 
di già qualche frutto alla pubblica assistenza! Eccovi,
o Signori, come gli ostacoli e le opposizioni al nostro 
progetto servano invece alla miglior conferma della 
sua utilità.
Vediamo intanto di che valore siano; se queste 
innovazioni realmente bastino ai bisogni della città; 
se siano di impedimento o piuttosto di aiuto all’opera 
nuova ; se corrispondono alle esigenze di simili istituti, 
ai responsi della scienza, della pratica, della umanità.
Prima condizione di un istituto che voglia bene­
ficare con scienza e coscienza, ai giorni nostri deve
(1) Intendiam o parlare dell'l’Ospedaletto pei bam bin i, sorto, non sappiam o per 
quali ragioni, allorquando il nuovo Ospedale in fan tile , col generosissim o concorso 
di m olti filantropi, aveva g etta te  solide basi !
4
— 50
s o d d is fa re  in  m odo  a s so lu to  e r ig o ro s o  a lle  n o rm e  d i 
u n a  b e n  in te s a  ig ie n e , d e v e  r a c c o g lie re  p o s s ib ilm e n te  
tu t t i  i b iso g n o s i d i q u e l  su ss id io  p e r  c u i l ’i s t i tu to  fu 
c re a to , dev e  e s se re  u t i le  a  c h i v i r ic o r r e  e n o n  re c a re
o r ic e v e re  d a n n i d a i m ed e s im i.
P o ss ib ilm e n te , in  u n a  p a ro la , g l i  a m m a la t i  d i m a ­
la ttie  in f e t ta n t i  d e v o n o  e s se re  iso la ti , ed  in d is t in ta m e n te  
r ic o v e ra t i  se n za  e c c e z io n e  e d e fe re n z a  tu t t i  q u e lli  ch e  
so ffrono  p e r  q u e l la  c la sse  d i m a la tt ie  p e r  c u i l ’is t i tu
z io n e  fu  fo n d a ta
P o sso n o  s o d d is fa re  a  tu t te  q u e s te  c o n d iz io n i le 
in n o v a z io n i d i c u i a b b ia m o  fa tto  p a ro la ?  M ai 110.
P e rc h è  in  u n  O sp iz io  d i M a te rn ità , a d  esem p io , 
t e n u to  c o lla  p iù  s c ru p o lo s a  ig ie n e , p o ssa  a c c o g lie rs i  
u n  a l t r o  o rd in e  d i m a la t t ie  fu o r i  d e llo  s ta to  d i g e s ta ­
z ione , o c c o rro n o  d e lle  c o n d iz io n i sp e c ia li  d i c a p a c ità , 
di v e n ti la z io n e , d i lu c e , d i iso la m e n to , ch e  n o n  trovansi
 p e r  c e r to  in  q u e l  d i T o r in o ;  q u in d i  s a re b b e  g ra v e  
im p ru d e n z a  l ’a p r i r v i  u n a  se z io n e  g in e c o lo g ic a , e, r ip e to , 
i r r a z io n a le  e p o co  p ie to so , p o ic h é  in  d e tto  lo c a le  p o ­
tre b b e ro , in  ca s i s p e c ia li  d i n u o v e  e n d e m ie , t r o v a re  le 
r ic o v e ra te  in fe z io n e  e m o rte , in v e c e  d i a s s is te n z a  e 
g u a r ig io n e .
In  q u e s to  ca so  è d o v e re  d ’o g n i s a g g ia  a m m in i­
s tra z io n e , f in c h é  i m ezz i n o n  p e rm e tta n o  d i m u ta r  
sede, d i p re v e n ire  i p e r ic o l i  e d i p r e s e r v a r e  la  i s t i tu ­
z io n e  d a  p o ss ib ili  lu t tu o s i  a v v e n im e n ti .
Nè c re d ia m o  a b b ia n o  v a lo re  su ffic ien te  le  m ig lio -  
r a te  c o n d iz io n i p r e s e n t i  d o v u te  a lle  s t r a o rd in a r ie  c a u ­
te le  a n t i s e t t ic h e  d e l p e rs o n a le  s a n ita r io ,  p o ic h é  l ’e s p e ­
rienza dimostra pur troppo che anche in istituti materni 
igienici per eccellenza possono scoppiare improvvise 
nuove epidemie puerperali, o febbri di infezione, 
prontamente fatali alle persone ricoverate. Quindi, 
così come è, l ’istituto materno di Torino non può, 
non deve ricoverare donne che non siano per neces­
sità chiamate all’atto del parto. È questa la nostra 
ferma convinzione, manifestata più volte e divisa 
dalla grande maggioranza dei medici nazionali ed 
esteri.
Per non tediare con mille citazioni in proposito, 
valgano le seguenti dell’egregio prof. Bottini di Pavia, 
che in simile materia è giustamente tenuto come 
autorità indiscutibile. Nel dar conto di una visita da 
lui fatta in varii ospedali del nord d’Europa, così 
conclude a proposito dei nostri:
« Bisogna avere il coraggio di dire la verità e 
portare, senza titubanze e spogli da pusillanimi reti­
cenze, il dito, o meglio il ferro rovente, sulla piaga. 
Le amministrazioni ospitaliere da noi credono, ed in 
buona fede, che i loro nosocomii dal lato costruzione 
e governo rispondano ai moderni postulati dell’arte e 
della scienza; or bene, bisogna avere il coraggio di 
dire a questi signori che « sono agli antipodi » ; con­
viene non correggere, ma abbattere ed abbandonare e 
rifare.
Le correzioni, poco su, poco giù, lasciano il 
tempo che trovano ed hanno l’aria di un efficace 
provvedimento, mentre non sono che un ripiego, li 
cui valore molte volte è assai discutibile. In tutta
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Germania, da Friburgo a Konisberg, si fecero novelle 
costruzioni, ed altrettanto si fece nella Svizzera, in 
Olanda, nel Belgio e nella Scandinavia. In quelle 
poche località in cui si fu costretti a limitarsi a 
provvedimenti correttivi, ora si deplorano i denari 
male spesi.
« La questione economica non può precedere la 
terapeutica. Torna più proficuo ospitare pochi amma­
lati, e questi trattarli bene, che riceverne molti e 
trattarli male.
« Molti ammalati da noi vanno all’ospitale per una 
lesione od affezione da poco, e finiscono con lasciarvi 
la vita!
« Gli edifizi monumentali, le costruzioni massiccie, 
pesanti, come se dovessero sfidare i secoli, al giorno 
d’oggi più non reggono, e conseguentemente il di­
spendio nella costruzione di un nosocomio è relati­
vamente assai minore di quanto si spendeva pel pas­
sato. Ma fosse pure eguale, fosse anche maggiore, il 
fine giustificherebbe i mezzi. »
E più oltre egli dice " di aver visitata, se non tutta, 
la maggiore e miglior parte d’Europa. Ovunque vide 
e ammirò un’operosità più o meno alacre, attiva sempre, 
rivolta a fondare novelli istituti clinici e nosocomii, 
che degnamente rispondessero alle giuste esigenze 
della moderna igiene ed ai progressi delle mediche 
discipline.
« Or bene, dobbiamo noi soli rimanere in e rti, 
quando tu tt’attorno a noi si emenda e si perfeziona? 
E tanto più quando il risultato pratico di codesta
attività si plasma in un sentimento di filantropia 
tanto benefico ! » (1).
In migliori condizioni, ma pur sempre sulle basi 
dell’accentramento e dell’accumulo di ammalati di 
ogni natura, sesso ed età, è in via di costruzione il 
nuovo Ospedale Mauriziano che, ad onta delle più 
rigorose cautele antisettiche, può in circostanze spe­
ciali essere invaso da endemie od epidemie gravi o 
da non rari casi di trasmissione e contagio di malattie 
ad infermi che, isolati e curati in un ambiente spe­
ciale, ne andrebbero esenti.
Anche qui per conseguenza le piccole sezioni de­
stinate alle malattie speciali delle donne e dei ragazzi 
saranno insufficienti ai bisogni della città e non po­
tranno corrispondere rigorosamente ai dettami della 
scienza ed alle esigenze della moderna terapia.
Ed è appunto per queste ragioni che noi, mentre 
abbiamo sempre perorata la causa della creazione di 
una Nuova Maternità, della istituzione di una clinica 
ginecologica, della divisione del lavoro, della costru­
zione di molteplici, semplici ed igienici ospedali 
sparsi alla periferia della città, avremmo creduto ed 
ardentemente desiderato che gli oppositori dell’opera
(1) I l  T om m asi-C rudeli, il  Ch iarleoni, il  M angiagalli, il Tam assia, il  Mori, 
il P. N egri, i l  Ragazzoni, il Borsini, il  M agni, i Parona, il De G iovanni, il  
F ed eli, il  Fazio, il  Tassani, i l  M orselli, il  G uaita, i l  F iorani, il S. Giordano, il 
Sorm ani, il  P a g lia n i, i l  Tenderini, il  Bonfigli, i l  Panizza, il  R obolotti, il Bonomi, 
i l  C antani, i l  Chiara, i l  Tom m asi, il  M onteverdi, il  G am berini, il P acch iotti, il  
B a stia n e lli, i l  B las i, lo Spatuzzi, il B ertani, i l  B a llo tta , il  C asati, il  Bona, il 
B allori, i l  D’Ancona, lo Stram bio, il  D e-C ristoforis, ecc., per non dire di cento 
altri fra i m edici ita lia n i e tacendo dei m ille  stran ieri, a proposito degli ospe­
dali a n tig ien ic i, confermano pienam ente le nostre convinzioni ed applaudono al 
bisogno di radicali riforme ed innovazioni n ella  ig ien e nosocomiale.
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n u o v a  si fo sse ro  in v e c e  a  n o i u n i t i  p e r  fa r  t r io n fa re  
q u e s te  b e n e fich e  in n o v a z io n i, e p e r  a p r i r e  n e lle  n u o v e  
ig ie n ic h e  sa le  u n  in s e g n a m e n to  u ffic ia le  ch e  c a m m i­
n a sse  d i p a r i  p asso  e c o a d iu v a sse  la  l ib e ra  d o c e n za  
n e l c a m p o  v a s tis s im o  d e lla  g in e c o lo g ia  e d e lla  p e ­
d ia tr ia ,  r a m i  d e lla  sc ie n z a  m e d ic a  a  to r to  f in ’o g g i 
c o m p le ta m e n te  f ra  n o i t r a s c u ra t i .
E d  o ra  a m m e tt ia m o  p u r e  c h e  la  c l in ic a  g in e c o lo ­
g ic a  a l l ’O sp iz io  d e lla  M a te rn ità  (ch e  n o i n o n  a b b ia m o  
m a i o s te g g ia ta , m a  c a ld a m e n te  a p p o g g ia ta  e r e c la ­
m a ta  d a  m o lti a n n i  n e l l ib e ro  in s e g n a m e n to , com e 
u n a  u r g e n te  n e c e ss ità ) , e le  p ic c o le  sez io n i m u lie b re  
e d  in fa n t i le  d e l l ’O sp e d a le  M a u riz ia n o  e s is ta n o  e fu n ­
z io n in o  p e r f e tta m e n te  (com e n o i d i tu t to  c u o re  a u g u ­
riam o ), s a rà  p e rc iò  m en o  u tile , m en o  n e c e s sa r io  che  
in  T o r in o  si e r ig a  u n  O sp e d a le  p a r t ic o la re  p e r  le 
d o n n e  e p e r  i b a m b in i  ? S a rà  p o ss ib ile  ch e  in  25 o 80 
le t ti  d e g li  o sp e d a li  c o m u n i p o ssa n o  a c c o g lie rs i  tu t te  
le  m a la tt ie  d e lle  d o n n e  e d e i b a m b in i  ? E  d o v e  t ro ­
v e ra n n o  r ic o v e ro  le  s v e n tu ra t is s im e  e p u r  t ro p p o  n u ­
m ero se  so ffe ren ti d i la b e  c a n c e ro s a  ? D ove  i b a m b in i 
c o lp iti  in  n u m e ro  in c a lc o la b ile  d a l v a jo lo , d a l  c ro u p , 
d a lla  d if te r i te ,  e d a  tu t t e  le m a la t t ie  in fe t t iv e  c u i r i
c h ie d e s i a s so lu to  iso la m e n to  ? D o v e  i ca s i g ra v is s im i 
d i sc ro fo la  e d i ra c h i t is m o  ? D o v e  i p a ra l i t ic i  ?
A L o n d ra , com e a  P a r ig i ,  a  V ie n n a , a  B e rlin o , a  
N u o v a -Y o rk  ed  in  tu t te  le  p r in c ip a l i  c i t tà  n o n  e s is te ­
v a n o  q u a r a n t ’a n n i  fa  o sp e d a li  sp e c ia li  p e r  le  d o n n e ,
e d  in  t u t t i  i n o so c o m ii e s is te v a n o , c o m e  e s is to n o , 
c a m e re  o se z io n i in  c u i v e n iv a n o  e v e n g o n o  a c c o lte  
e c u ra te  d e lle  m a la tt ie  sp e c ia li  a lle  m ed e s im e . L a  
n e c e s s ità  e d  il c u lto  d e lla  b e n e f ic e n z a  b e n e  in te s a  li 
h a  c re a ti .  O g g id ì in  tu t te  q u e s te  c i t tà  fu ro n o  e re t t i  
o sp e d a li  a  q u e s to  sco p o , ed  a  L o n d ra , p e r  n o n  c i­
ta r n e  a l t r e ,  c o lla  so la  p o te n z a  d e lla  in iz ia t iv a  p r iv a ta  
e  co l c o n c o rso  de i C o m u n i si p o tè  n e l 1869 d u p l ic a re
il fa b b r ic a to  d e l l 'H o s p ita l  f o r  W om en, e r ic o v e ra re  e 
c u ra r e  o l tr e  le  1500 so ffe re n ti d i m a la t t ie  utero-ovariche
. F u  la  p ro p o s ta , f a t ta  n e l 1842 d a  u n  m o d esto  
m ed ico , il d o t to r  P ro th e ro e  S m ith , a p p o g g ia ta  in d i ­
s t in ta m e n te  d a  t u t t i  i c o lle g lli d e lla  G ra n  B re ta g n a , 
c h e  p o tè  o p e ra re  q u e s to  m ira c o lo  d i c a r i tà  e d i b e ­
n e fic en z a  (1).
E d  in T o r in o , d o v e  i b iso g n i n o n  sono  m in o r i, 
d o v e  d a  se co li n u l la  si fece, n u l la  si in n o v ò  p e r  l ’a s ­
s is te n z a  o s p ita lie ra , in  T o r in o , t r ip l i c a ta  di p o p o la ­
z io n e  n e l c o rso  d i c e n t ’a n n i, e d o v e  è a u m e n ta ta  in  
m odo  s t r a o rd in a r io  la  fa m ig lia  o p e ra ia  p iù  b iso g n o sa  
d i p u b b lic a  a s s is te n z a , n o n  si p o trà , n o n  si d o v rà  
e r ig e re  u n  n u o v o  e m o d esto  O sp e d a le  p o r  le  d o n n e  e 
p e r  i b a m b in i?
Ci sp ia c e  a ssa i, e lo  d ic h ia r ia m o  q u i p u b b lic a ­
m e n te , c h e  il n o s tro  s c h ie tto  a p o s to la to  p e r  o p e ra  ch e
(1) Allora lo Smith, assistente alla Scuola delle levatrici e delle malattie 
delle donne al St-Barthelemy Hospital, s’accinse con tutte le forze alla diffìcile 
impresa di fondare la prima istituzione indipendente di questo genere, osservando 
le gravissime influenze nocive della cura in comune nei grandi ospedali, delle 
malattie speciali alle donne. Dal 1842 al 1882 più di 86.000 povere donne amma­
late ebbero da questa nuova istituzione sollievo e benefizio !
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riteniamo grandemente utile e necessaria sia stato 
male interpretato e malissimo giudicato da uomini 
benemeriti della scienza e dell’umanità, da uomini 
che noi stimiamo profondamente.
Convinti di far opera buona, imperturbabili alla 
lode od al biasimo, abbiamo proceduto con tutte le 
forze per raggiungere lo scopo ultimo, che, se ci sarà 
dato di toccare, compenserà ad usura le incompren­
sibili opposizioni, le patite censure o le ingiuste ac­
cuse. Colla nostra proposta e colla lotta sostenuta con 
tutte le forze, non disgiunta dalla tenacità di propo­
sito e dal lavoro indefesso, non abbiamo nè creduto, 
nè voluto menomare l’importanza delle istituzioni vi­
genti, disturbare il loro regolare funzionamento, porre 
ostacoli al loro sviluppo od alle innovazioni portate 
dai frutti della scienza e dell’esperienza ; sì solo espri­
mere il nostro pensiero ed i nostri convincimenti sulla 
natura e sul valore di quelle che vollero elevarsi ad 
ostacolo nella nostra caritativa impresa.
Noi quindi ci crediamo in dovere di dichiararvi 
esplicitamente, che nel modo istesso con cui la carità 
può estrinsecarsi in mille forme a benefizio dei poveri 
diseredati di salute, così riputiamo che tutte le isti­
tuzioni sorte e che sorgeranno a questo scopo abbiano 
ragione di essere, che tutte possono coadiuvarsi effi­
cacemente, che tutte riescono necessarie e benefiche 
quando funzionino secondo le norme di una buona 
igiene, e che tutte nella loro sfera potranno giovare 
potentemente alla salute ed al benessere sociale. Uno 
dei più grandi titoli acquistati dalla nostra città alla
pubblica benemerenza si è appunto quello di aver 
saputo creare tante opere pietose quante sono le 
umane sventure.
Procuriamo quindi di camminare concordi, di com­
pletare il benefìzio là ove manca od è insufficiente, 
di portare ciascuno il nostro contingente di operosità 
al bene sociale, e potremo dire allora di aver fatto 
opera veramente degna e meritoria.
Pel nostro Ospedale il principio non poteva essere 
nè più lusinghiero nè più fortunato ; facciamo che 
l’edifìzio sorga, nuovo monumento di cittadina carità, 
benefico e benedetto (1).
Ed ora, o Signori, che vi abbiamo detto schietta­
mente e senza reticenze il nostro pensiero a riguardo 
delle mille discussioni fatte sulla nuova opera, sui 
dubbi sollevati, sulle difficoltà incontrate, sugli osta­
coli vinti, permetteteci di correre miglior vela e di 
aprire il nostro cuore alla più ambita speranza di 
vedere un giorno sventolare sul ridente padiglione, 
sollievo di tanti miseri, la bandiera della infinita ca­
rità cittadina su cui brillino a caratteri d’oro i nomi 
dei mille benefattori, ricordo perenne del più bello, 
del più grande monumento eretto dall’età nostra, per 
privata iniziativa, alla pietà pei poveri, alla salute 
pei sofferenti.
(1) Ed oggi appunto (16 lu g lio  1883) abbiamo la  grandissim a soddisfazione 
di vedere inaugurati i lavori, e posta la  prim a p ietra da S. A. E. i l  Principe  
Amedeo di Savoia, augusto e benefico protettore d ella  ca rita tiva  impresa.
— 58 —
Se ci sarà dato, infine, di scolpire sul nuovo 
tempio di salute quel Nome che fu simbolo fra noi 
di Carità e di Beneficenza, quel Nome a tutti caro e 
venerato, di quella Donna esemplare che fu Madre 
Consolatrice di ogni umana sventura, allora avremo 
eternata in Maria Vittoria la più bella, la più sublime 
virtù della donna ed assicurato l’avvenire della pie­
tosa Istituzione (1).
D ott. G. Berruti.
(1) Ed anche questo v iv iss im o  desiderio del C om itato Promotore venne sod­
disfatto  da S. A. R. il Duca d’A osta, in  udienza del 30 m aggio 1883.
A conferma d e ll’u tilità  del nuovo Ospedale, ci è grato riportare qui un fram ­
m ento di le ttera  che l ’egregio professore Enrico B ottin i inv iava  al dottore G. Ber
ru ti, appena ricevuta copia d elle  relazioni :
P avia , 16 m aggio 1883.
C h i a r i s s i m o  C o l l e g a ,
..........fa  v o ti  che l’O speda le  delle donne e d e i bam b in i d i  T orin o , con elevato
concetto d a  L e i idea to , e fo r te  p ro p o s ito  p ro p u g n a to , in  qu esti tem p i d i  accid iosa  
calm a, sorga p re sto  e d ia  a  T o rin o  i l  va n to  d i  avere  p recorse  le a ltre  c ittà  i ta ­
lian e non solo n elle  p o litich e  conqu iste , m a in  quelle non meno eleva te  ed effi­
caci che s i p la sm a n o  n el cu lto  d e lla  sc ien za  e d e lla  u m an ità .
Le sincere e c o rd ia li  c o n g ra tu la z io n i d e l l ’am ico
E . B o t t i n i .
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Signori,
Sul dettato e sulle indicazioni datemi dal primo 
iniziatore di questa benefica istituzione, il dottor Giu­
seppe Berruti, ho formulato i due progetti che vi stanno 
sotto gli occhi.
Di essi il primo si compone di due soli padiglioni, 
e fu quello che rassegnato dal Comitato Promotore 
a S. A. R. il Duca d’Aosta, fin dal giorno 21 dicembre 
1881, ne ottenne benevola accoglienza e quell’alto ap­
poggio che assicurava le basi del nostro Istituto.
In seguito agli intendimenti espressi dallo stesso 
dottor Berruti per un più completo concetto del 
nuovo Ospedale, si è formato il progetto a quattro 
padiglioni, destinati rispettivamente due per le donne 
e due per i bambini.
Come nel primo progetto, così nel secondo, un 
piccolo padiglione centrale, destinato alla Direzione 
ed alle visite sanitarie per l’accettazione dei ricove­
rati, mette in comunicazione sotterranea tutti e quattro 
i padiglioni.
Di fronte al piccolo padiglione centrale sta una 
Cappella per l ’esercizio interno dell’ospedale.
La distribuzione dei quattro padiglioni ospitalieri 
che, secondo i dettami della loro migliore igiene si 
trovano affatto isolati gli uni dagli altri, è informata 
all’esigenza di mantenere affatto separate le camere
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destinate alla cura delle malattie speciali delle donne 
e dei bambini, per evitare ogni pericolo d’infezione.
I sotterranei del piccolo padiglione centrale sareb­
bero destinati al servizio di cucina per tutti e quattro
i padiglioni degli ammalati, ai quali si accede facil­
mente per mezzo di gallerie sotterranee.
Senza nulla togliere al migliore effetto estetico 
dei padiglioni, le latrine, la cui giacitura molto in­
fluisce per ragioni di emanazioni nocive e di facilità 
d’accesso, furono disposte all’esterno di ogni corsìa 
centrale di padiglione, per modo che si può facilmente 
provvedere alla loro nettezza senza il menomo disturbo 
nell’interno dei medesimi.
Pel riscaldamento e la miglior ventilazione dei pa­
diglioni ho già fermata la mia idea sui migliori e più 
economici sistemi indicati dalla pratica, specialmente 
all’estero, e già discussi e propugnati dai più esperti 
in tali materie per gli edifizi ospitalieri; ed è appunto 
per rendere possibile l ’applicazione di questi sistemi 
che i due piani dei padiglioni stanno sopra un sot­
terraneo elevato di metri due dal suolo e dotato di 
ampie e proporzionate luci.
L’ispezione del secondo progetto basta a convin­
cere come i servizi per ciascun paio di padiglioni si 
potrebbero anche fare sotto qualsiasi rapporto diret­
tamente dall’esterno, senza che il servizio dell’uno possa 
recar disturbo al servizio dell’altro.
II principio d’isolamento degli ammalati o conva­
lescenti, che potrebbe essere in qualunque modo causa 
d’infezione, fu osservato altresì nella disposizione della
— 61 —
Cappella, nella quale, per mezzo di opportuni ingressi, 
è reso facile l ’accesso a tribune appositamente ap­
partate.
Detto tutto questo per sommi capi onde non tediare 
soverchiamente questa Assemblea, vengo alla parte 
finanziaria.
Voi conoscete la generosa donazione di quattro 
mila metri di superficie che l ’egregio Socio Promotore 
comm. Carlo Gani ha fatto allo scopo dell’erezione del 
nuovo Ospizio.
Tale terreno, posto in posizione saluberrima, alla 
estremità della via Cibrario, regione del Martinetto, se 
si presta alla esecuzione del progetto a due padiglioni, 
non così può comprendere quello posteriormente esco­
gitato a quattro padiglioni (1).
E qui schiettamente debbo dichiarare che, preoc­
cupandomi di tale insufficienza, previa gentilissima 
adesione avuta dal comm. Gani, io avrei già avvisato 
alle prime pratiche per la permuta del terreno do­
nato e per il necessario aumento di superficie nella 
stessa regione ed in immediata prossimità del terreno 
già Gani.
La superficie necessaria per l’esecuzione del pro­
getto a quattro padiglioni si è di metri quadrati 5040, 
cui, aggiunti proporzionatamente un 1500 m. q. di
(1) M ediante una fe lice  m odificazione del piano, si è trovato  modo di collo­
care i padiglion i secondo le  norm e p restab ilite , senza bisogno di aumento di 
terreno o di perm uta
metà vie, che a termine dei regolamenti edilizi deb­
bono essere dismesse a favore del Municipio, si ha 
un totale di m. q. (¡540, onde un maggior bisogno di 
m. q. 2540 di terreno.
Tale maggior superficie, computata al prezzo medio 
che si pratica oggigiorno in quelle località, può im­
portare una somma oscillante fra i 12 a 14 mila franchi; 
ed è sull’opportunità dell’acquisto di questa maggior 
superficie ch’io lascio la decisione all’Assemblea che 
mi ascolta.
In ordine al costo di un padiglione completo ed 
atto al suo servizio, mi sono fatto dovere di farne 
gli opportuni calcoli, i quali si riassumono come 
segue :
Importo della costruzione completa di un
padiglione............................................... L. 54,648
Spesa per un calorifero e sua diramazione » 2,000 
Acqua potabile ed illum inazione. . . 1,800 
Mobiglio delle c a m e r e ................................» 6,500
Totale L. (¡4,948
Od in cifra tonda L. 65,000.
Ho fede di non andar errato nelle mie previsioni, 
tanto più se benemeriti cittadini concorreranno, come 
ne ebbi affidamento, alla maggior possibile economia 
nelle costruzioni.
La nostra condizione finanziaria permette a mio 
credere che si possa dare immediato principio alla
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costruzione di un primo padiglione (1), e mentre prego 
l ’Assemblea a voler prendere a questo proposito una 
deliberazione, attendo il suo avviso se debbansi o non 
intavolare definitivamente e possibilmente conchiudere 
le pratiche necessarie per la perm uta di terreno cui ho 
accennato e per la spesa della maggior quantità di 
superficie.
Mettendomi agli ordini di Voi tutti, o benemeriti 
Soci Promotori, io cercherò di assecondare ogni vostro 
intendimento, e coll’appoggio, coi suggerimenti e colle 
istruzioni che vorranno impartirmi gli egregi Sanitarii 
che a noi si sono uniti, io cercherò di fare del mio 
meglio nell’interesse della um anitaria istituzione.
Ing. C. B o l l a t i .
(1) A tutt’oggi per l ’opera pietosa sono raccolte L. 172.000.

A L L E G A T I

A lle g a to  A.
M E D I C I  E  C H I R U R G H I
che hanno dato e danno l’opera loro all’Ospedale dalla sua fondazione
Prof. G. Berruti, dall'inizio — Primario (1887-1906).
» Novaro » » (1887-1890).
» L. Bergesio » » (1887-1906).
Dott. Camillo Galli, dal 10 ottobre 1887 al 31 ottobre 1889, Assi­
stente interno; dal 1° novembre 1889 al 31 marzo 1891, 
Assistente esterno ; dal 1° aprile al 30 Giugno 1891, Inca­
ricato del comparto di Pediatria.
» Prever Vittorio, dal 10 ottobre 1887 al 31 ottobre 1888, 
Assistente interno; dal 1° novembre 1888 al 28 feb­
braio 1889, Assistente esterno.
» Peynetti Pier Luigi, dal 10 ottobre 1887 al 31 ottobre 1888, 
Assistente interno; dal 1° novembre 1888 al 31 ottobre
1889, Assistente esterno ; dal 1° novembre 1889 al 31 
ottobre 1890, Assistente interno.
» Antoniotti Francesco, dal 1° dicembre 1888 al 30 giugno
1889, Assistente interno.
» Milone Albano, dal 1° luglio 1889 al 31 ottobre 1890, Assi­
stente interno.
» Albertoletti Carlo, dal 1° novembre 1890 al 31 ottobre 1891, 
Assistente interno; dal 1° novembre 1891 al 30 no­
vembre 1892, Assistente esterno; dal 1° gennaio 1892 
al 31 dicembre 1894, Assistente interno.
» Muggia Alberto, dal 1° novembre 1890 al 15 gennaio 1891, 
Assistente interno.
» De Castro Lincoln, dal 1° novembre 1891 al 30 novembre
1892, Assistente interno.
» Riondo Vittorio, dal 1° novembre 1889 al 31 gennaio 1891, 
Assistente volontario.
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Dott. Corradi Guglielmo, dal 1° febbraio al 31 ottobre 1891, As­
sistente interno.
» Regoliosi Emilio, dal 1° novembre 1891 al 31 dicembre 
1894, Assistente interno.
» Pinna-Pintor Arturo, dal 1° novembre 1891 al 31 dicembre
1893, Assistente straordinario ; dal 1° gennaio 1894 al 
31 dicembre 1903, Assistente esterno.
» Villa Giorgio, dal 1° gennaio al 31 dicembre 1895, Assi­
stente interno.
» Amerio Vittorio, dal 1° gennaio al 31 dicembre 1895, Assi­
stente interno.
» Coggiola Giacinto, dal 1° gennaio 1896 al 31 agosto 1898, 
Assistente interno.
» Prunas Tola Gaetano, dal 1° gennaio 1896 al 31 gennaio 
1898, Assistente interno.
Prof. Motta Mario, dal 1° gennaio 1894 al 31 dicembre 1895, Assi­
stente esterno; dal 1° gennaio 1896 ad oggi, Direttore 
della Sezione pediatrica.
Dott. Heer Erminio, dal 1° settembre 1898 al 6 gennaio 1900, 
Assistente interno.
» Giovanelli Ernesto, dal 16 dicembre 1898 al 31 luglio 1900, 
Assistente interno.
» Borgna Domenico, dal 7 gennaio 1900 al 31 dicembre 1902, 
Assistente interno.
» Pettazzi Attilio, dal 1° agosto 1900 al 31 dicembre 1901, 
Assistente interno.
» Lantelme Luigi, dal 1° gennaio al 31 maggio 1903, Assi­
stente interno.
Dottoressa Martinotti Maria, dal 1° gennaio 1902 al 31 dicembre
1905, Assistente interna.
Dott. Magenta Carlo, dal 1° giugno 1903 al 30 aprile 1905, Assi­
stente interno.
» Meynier Emilio, dal 1° gennaio 1901 ad oggi, Incaricato 
del Riparto medico pediatrico ed Assistente esterno.
» Buschetti Luigi dal 23 marzo 1899 al 28 febbraio 1901, As­
sistente interno di Pediatria.
» Goso Carlo, dal 1° marzo 1901 al 31 dicembre 1902, Assi­
stente interno di Pediatria.
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Dott. Gianasso Bartolomeo, dal 1° gennaio 1903 al 31 dicembre
1906, Assistente interno di Pediatria; dal 1° gennaio
1907, Assistente onorario esterno di Pediatria.
» Chiarabba Ubaldo, dal 1° gennaio 1904 ad oggi. Assistente 
esterno della Sez. Berruti ; dal 1° gennaio 1906 ad oggi 
per le due Sezioni di ginecologia.
» Clerico Pietro, dal 1° gennaio 1904 al 31 dicembre 1905, 
Assistente esterno della Sez. Bergesio.
» Chène Emilio, dal 1° maggio 1905 ad oggi, Assist, interno.
» Oggero Ernesto, dal 1° gennaio 1906 ad oggi, » »
» Ovazza Vittorio, dal 1° gennaio 1905 al maggio 1906, As­
sistente volontario di Pediatria.
» Arietti Italo, nel 1906 assistente volontario e nominato dal 
1° gennaio 1907, Assistente interno di Pediatria.
A lle g a to  B.
I n d i c e  b i b l i o g r a f i c o
delle Pubblicazioni cliniche e scientifiche fatte dal Personale Sanitario dell' Ospedale
n e l  v e n t e n n i o  1887-19 0 6
P ro f . G . B E R R U T I.
1879. Progetto di fondazione di un ospedale per le m alattie delle 
donne e dei bambini. (G azzetta  Piemontese) (v. Docu­
mento II).
1882. Appello alla stampa ed alla città di Torino per la fondaz.
dell’Ospedale Maria Vittoria. (Id. id.) (v. Doc.to III).
1883. Erezione dei tre primi padiglioni del nuovo Ospedale.
(Opuscolo).
1888. Una passeggiata medico-ginecologica a Parigi, Basilea,
Strasbourg, Heidelberg, Baden e Freiburg. (Tip. Roux).
1889. La galvano-caustica chimica dell’Apostoli nella cura della
malattie dell’utero e degli annessi. (Tip. Roux).
» Sull’operazione di Alexander negli spostamenti dell’utero 
— Comunicazione alla R. Accademia Medica di Torino. 
(Tip. Roux).
1890. I primi trenta mesi di clinica ginecologica e pediatrica
nell’Ospedale Maria Vittoria. (Tip. Reale-Paravia).
» Una visita ginecologica alle scuole di Tubingen, Stuttgart, 
W urzburg, Jena, Leipzig, Halle, Berlino, Dresda, Praga, 
Vienna, Monaco. Innsbruck. (Tip. Reale-Paravia).
1890. Al Congresso medico internazionale di Berlino — Opuscolo.
(Tip. Reale Vigliardi-Paravia).
1891-1906. Rapporti sull’andamento e sul progressivo sviluppo 
dell’Ospedale Maria Vittoria (n. 16 relazioni). (Id.).
1896. Contributo alla isterectomia vaginale. (Due edizioni di 
lusso di pag. 84 edito dalla Tip. Reale Ditta Paravia). 
1896-97. La clinica ginecologica dell’Ospedale Maria Vittoria dal
10 ottobre 1894 a tutto dicembre 1895. (Tre edizioni 
in gran formato della Tip. Reale-Paravia).
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1898. Considerazioni scientifiche, cliniche e statistiche sull’Osp. 
M. V. in Torino. (Pubblicazione dedicata al Professore 
(G. F. Novaro ed edita dalla Tip. Dossi di Cagliari).
1900. L’ Ospedale Maria Vittoria dalla sua fondazione al 1900.
(Torino, Tip. Reale Vigliardi-Paravia).
1901 Istero-salpingo-ovariectomie totali per via addominale - 
(Opuscolo Tip. Reale Vigliardi-Paravia).
» Esportazione totale dell’utero ed annessi per via laparoto­
m i ca con e senza svuotamento del bacino. Tre note din. 
(Tip. Reale, Giornale di ginecologia e pediatria  pubbli­
cato dal personale sanitario dell’ospedale).
» Clinica ginecologica dell’ospedale ne’ suoi primi quattordici 
anni di esercizio — (Dal detto giornale, Tip. Reale).
» Lesioni vulvo-vaginali (Giornale di Ginecol. e Pediatria. 
Tip. Reale).
» Le malattie della vagina nel 1° quinquennio (id. id.)
» I prolassi della vescica, del retto e le lacerazioni perineali, 
(id. id).
» Le fistole vaginali. Diagnosi e cura nelle cliniche gineco­
logiche dell’ospedale (id. id).
» Le deviazioni e gli spostamenti dell’utero, (id. id).
» Cisti dermoide complicante una lesione grave del rene. — 
Opuscolo (id. id).
» Le metriti in genere nel quindicennio (id. id).
1902. Ipertrofia totale dell’utero con metrite cronica localizzata 
(id. Giornale di Gin. e Ped., fase. 1).
» Stenosi cervicali nei primi quindici anni di esercizio del­
l’ospedale (Giorn. Gin. e Ped., fase. 6).
» Sui 21 casi di svuotamento del bacino a proposito della 
lettera aperta del Dott. C. Prelli al Dott. (G. Berruti.
(Giornale di Ginecologia e Pediatria, Fasc. 2).
» Sullo svuotamento del bacino (operazione del Wertheim) 
nel cancro diffuso dell’utero, (Giornale dell" Ospedale, 
Fasc. 12, Corrispondenza al Dott. C. Prelli).
» Sulla operabilità del cancro dell’utero — Risultato prossimo 
e remoto di 24 casi di svuotamento del bacino. (Opuscolo 
Tip. Reale Vigliardi-Paravia) ,
» Endometriti nei quindici anni di clinica ginecologica (id. 
Giorn. Gin. e Ped.).
1902 Rettifica alla nota clinica sulle deviazioni dell’utero (dal 
Giornale di Med. Gin. e Ped.).
1903. Cancro del collo dell’utero. (Studio pubblicato sul Gior­
nale di Gin. e Ped. dell’O. M. V., fase. 16).
» Fibromiomi dell’utero — Studio clinico (detto Giornale, 
fase. 12).
» Peri e parametriti. Studio clinico (id., fase. 1).
» La clinica ginecologica del 1902 nella Sezione Berruti (fa­
scicolo 3° di detto Giornale).
» Polipi dell’utero. Studio clinico (id., fase. 7, Giorn. Gin.). 
» Rapporto sanitario 1902-1903 sull’Ospedale Maria Vittoria 
(detto Giornale, fase. 13).
» Tumori maligni del corpo dell’utero. Studio clinico (detto 
Giorn. Gin. e Ped., fase. 21).
» Movimento di clinica ginecologica nei 12 mesi del 1903 
(id., Giorn. Gin. e Ped.).
1904. Sui prolassi dell’utero (fasc . 1 del Giorn. Gin. e Ped.).
» Salpingite ed appendicite. Stud. anatomo-patologico-clinico.
(Giornale Ginecologia e Pediatria).
» Rendiconto clinico del 1903 (id. id.).
» Relazione sanitaria 1903-1904 all’assemblea generale, luglio 
1904 (id. Giorn. Ginecologia).
» Riassunto del movimento sanitario dell’ospedale nei 12 mesi 
trascorsi (id. Raccolta Giornali 1904).
1905. Infezione puerperale acuta ed isterectomia. (Studio pubbli­
cato nel fasc . 1° del Giorn. di Gin. dell’ospedale).
» Operazione di Alexander, ventrofissazione e vaginopessi.
Studio comparativo (vol . 5 del giornale, pag. 217).
» La clinica ginecologica nella prima sezione dell’Ospedale 
Maria Vittoria. (Opuscolo, anno 5 del giornale).
» Resoconti riassuntivi sul movimento degli ammalati nel­
l’ospedale negli ultimi 12 mesi (anno 5, Giorn. Gin.).
1906. Operazione di Wertheim. Studio clinico ed osservazioni
(fasc . 1°, anno 6 del Giornale di Ginecologia).
» La colpotomia e la celiotomia nelle infezioni puerperali.
Studio (vol. 6 del giornale).
» Isterectomia totale addominale od amputazione sopravagi­
nale. Studio comparativo (anno VI giornale).
» Endometrectomia di E. Casati. Osservazioni e riflessioni 
sulla nuova operazione (Giorn. Gin., voi. 6).
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1906 Rendiconto clinico della Sezione nell’anno 1905 (dal Giorn. 
di Gin. e Ped., anno VI).
» Movimento medico chirurgico della Prima Sezione negli 
ultimi 12 mesi di esercizio (racc. nel voi. 6 del giornale).
» Necrologio. Luigi Casati (pag. 329 del vol . 6 del giornale 
dell’ospedale).
Dott. Prof. L. BERGESIO.
1888. Cisto-sarcoma dell’ovajo destro. (Osservatore. Gazzetta  
Medica di Torino).
1890. Sull’operazione di Lawson-Tait. Comunicazione alla R. Ac­
cademia Medica di Torino. (Giornale dell’Accademia, 
giugno).
1890. Il primo biennio clinico. Rendiconto della sezione. (Osser­
vatore. Gazzetta Medica di Torino).
1892. Sull’amputazione sopra-vaginale dell’utero per tumore. (Ri­
vista di Ostetricia e Ginecologia).
1894. Sul trattamento dei tumori emato-pio-salpingo ovarici. Saggi 
di chirurgia. (Torino, Tip. Camilla e Bertolero).
1897. Sul trattamento chirurgico delle annessiti suppurate. La
via vaginale o l’addominale? (Rivista di Ostetricia. Gi­
necologia e Pediatria, gennaio).
1898. Essudati e raccolte pelviche ginecologiche. Sul trattamento
chirurgico. Cagliari-Sassari (Dal volume In omaggio al 
prof. G. F. Novaro).
1901. L’esportazione per vaginam dell’utero e suoi annessi nei
tumori benigni. La colpo-ovaro-isterectomia nei fibro­
miomi uterini. (Giornale di Ginecologia e Pediatria, 
febbraio).
» Sulla cura palliativa del cancro dell’utero inoperabile ra­
dicalmente. (Giornale di Ginecologia e Pediatria).
» Le false uterine. (Id. id., maggio).
» Sulla cura chirurgica del prolasso completo dell’ utero 
(Giornale di Ginecologia e Pediatria  Luglio).
» Sulla torsione della tuba in condizioni patologiche. (Gior­
nale d i  Ginecologia e Pediatria ,  ottobre).
1902. Riassunto operativo della mia sezione (biennio 1900-1901).
(Giornale di Gin. e Ped., n. 2).
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1902 Sull’intervento chirurgico nei tumori utero-ovarici compli­
canti la gravidanza. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 7).
» Le False gravide. (Giorn. di Gin. e Ped., luglio).
» La colpotomia posteriore (Giorn. di Gin. e Ped., n. 18).
» La sieroterapia nelle infezioni puerperali. (Giorn. di Gin. 
e Ped., n. 22).
1903. Rendiconto clinico della sezione per l’anno 1902. (Giorn.
di Gin. e Ped., n. 2).
» L’amputazione del seno nei tumori maligni della mammella.
(Giorn. di Gin. e Ped., n. 8).
» L’isterectomia nell’infezione puerperale. (Giorn. di Gin. 
e Ped., n. 13).
» Sulla rottura dell’utero durante il parto. (Giorn. di Gin. 
e Ped., n. 13).
1904. Rendiconto Clinico-Operativo della Sezione per l’anno 1903.
(Giorn. di Gin e Ped., n. 2).
» Ittero e Gravidanza. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 8, 1903). 
» Sull’eziologia della rottura dell’utero durante i l  parto. (Giorn. 
di Gin. e Ped., 1904, n. 20).
1905. La colpotomia nel trattamento chirurgico della gravidanza
extra-uterina. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 2).
» Isteropessi e gravidanza. (Giornale di Gin. e Pediatr., 
n. 10).
» Sul sarcoma parenchimatoso dell’utero. (Giorn. di Gin. e 
Ped., n. 14).
» Sulle emorragie nell’interno delle cisti ovariche e para- 
ovariche. (Giorn. di Gin. e P e d ., n. 20).
1906. Rendiconto statistico della Sezione per l’anno 1905. (Giorn. 
di Gin. e Ped., n. 5).
» Ovariotomia e gravidanza. Torsione del peduncolo. (Giorn.
di Gin. e Ped., n. 11).
» La colpotomia posteriore nel trattamento delle rotture della 
gravidanza extra-uterine. Comunicazione fatta nell’adu­
nanza del Congresso di Ostetricia e Ginecologia, Milano 
settembre 1906.
1907. L’operazione del Wertheim nella cura radicale del cancro- 
uterino. Comunicazione al Congresso di Ostetricia e Gine­
cologia di Milano, settembre 1906.
» La Terapia ossigenata nei mali ginecologici. (Giorn. di  
Gin. e Ped., n. 2).
Dott. CAMILLO GALLI.
1888. Storia clinica di un caso di operazione di Alexander ese­
guita dal prof. Novaro nell’Ospedale Maria Vittoria ( Gazz. 
Med. di Torino, fase. 16).
» Secondo e terzo caso di operazione Alexander eseguita dai 
prof. Berruti e Novaro nel detto Ospedale (Gazz. Med. 
di Torino, fasc . 33).
» Quarto e quinto caso di operazione Alexander eseguite dai 
prof. Novaro e Berruti (Gazz. Med., fase. 34).
1889. Sei casi di amputazione del seno pei prof. Novaro e Ber­
ruti (Gazz. Med. di Torino, fasc . 2).
1890. Un caso di osteotomia cuneiforme dell’articolazione tem-
poro-mascellare sinistra (Presentazione all’ Accademia 
medica di Torino).
» Presentazione dei pezzi di 12 salpingo-ovariectomie metodo 
Lawson Tait (Comunicazione alla R. Acc. Med. di Torino).
1891. L’ittiolo nella terapia dei morbi utero-ovarici (Comunica­
zione fatta all’Accademia di Medicina il 12 giugno).
Dott. ALBERTOLETTI CARLO.
1894. Esportazione di cisti dalla vagina ed utero-laparo-fissa-
zione per retrodeviazione (Gazzetta Medica di Torino, 
agosto 1894).
Dott. PINNA-PINTOR.
1892. Un caso di laparotomia per enorme cistoma colloide con
guarigione in donna di 82 anni (Gazz. Med. di Torino). 
» Del Feniluretano in Ginecologia e specialmente nella cura 
delle erosioni del collo dell’utero (Giornale R. Acc. Med., 
Torino).
1893. Due casi di inversione uterina puerperale guarita radical­
mente coll’ amputazione dell’ utero previa allacciatura 
elastica (R ass. d ’Ost. e Ginec., Napoli).
» Le iniezioni endouterine d’euforina nella cura dell’endo- 
metrite (Annali di Ost. e Ginec., Milano).
1895. Note istologiche di Ginecologia (Rass. d ’Ost. e Ginecologia,
Napoli).
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1896. Sulle alterazioni della mucosa dell’utero nei processi in­
fiammatori cronici (R ivista d ’Ost. Gin. e Ped., Torino). 
» Miomatosi uterina e isteroepilessia (Rivista d ’Ost. Ginec. 
e Ped., Torino).
1897. Un caso di vasta fistola vescico-vaginale guarita colla su­
tura dell’utero capovolto in vagina (Giornale R. Acc. 
Med., Torino).
» Nuovo pessario endoutero-vaginale (Giornale R. Acc. Med., 
Torino).
» Notes statistiques sur le mouvement clinique et operatorie 
de l ’Hòpital M aria  V ittoria de Turin du 1° octobre 1887 
au 31 juillet 1897 (Comptes-Rendus du Congrès pèrio- 
dique in te rnationa l de Genève).
1900. Un caso di gravidanza ex trau terina con esito raro. Lapa­
rotomia. Guarigione (A nnali d ’Ost. e Gin., Milano).
» Un caso di epitelioma cilindrico primitivo della vagina 
(Giorn. R. Acc. Med., Torino).
1901. Cancro del collo dell’utero e cisti paraovarica nella stessa
donna (Giorn. d i Ginec. e Ped., Torino).
» Corrispondenza da Berlino coi Prim ari dell’Ospedale (Giorn.
d i Ginec. e Ped., Torino).
» Corrispondenza da Greifswald ai Prim ari Berruti e Bergesio
 (Giorn. di Ginec. e Ped ., Torino).
» Ein fall von kolossalem Fibromyom des fundres uteri (Cen­
t r a llblatt f ur  Gynàk).
» Sopra un caso d ’iperplasia glandolare cistica dell’endo- 
metrio (Giorn. d i Gin. e Ped., Torino).
» Contributo allo studio della mucosa dell’ utero nei fibro- 
mioni (Giorn. di Gin. e Ped., Torino).
» Sulla priorità del taglio cesareo vaginale (Giorn. di Gin. 
e Ped., Torino).
» Congresso dei naturalisti in Amburgo (Giornale d i Gin. e 
Ped., Torino).
1902. Della colpotomia anteriore (G iornale di Ginecologia e
P e d ia tria , Torino).
» Un caso di ematometra sul corno rudimentario di un utero 
bicorne (Giorn. di Gin. e Ped ., Torino).
» Di un nuovo metodo di cura degli essudati pelvici cronici 
(Giorn. d i Gin. e Ped., Torino).
1902. A proposito di un caso di iperplasia circoscritta poliposa
dell’endometrio (G iorn. d i Gin. e Ped., Torino).
» Del trattam ento chirurgico della retro deviazione dell’u­
tero e specialmente della vagino-fìssazione col processo 
Duhrssen (Giorn. di Gin. e Ped., Torino).
1903. Gravidanza e parto normale dopo vagino-fìssazione (Giorn.
di Gin. e Ped., Torino).
» Alcune note sul trattam ento odierno dei miomi uterini 
(Giorn. d i Gin. e Ped., Torino).
D o tt. P ro f. M. M O TT A .
1894. Comunicazione sulla Coxa-vara alla R. Accad. di Torino.
1895. » » Sezione Bambini al M. V. »
1897. Sopra di un nuovo caso di m ancanza congenita della tibia
(Contributo all’essenza, eziologia e terapia di tale defor­
mità) in Archivio d’Ortopedia, anno XIV, 2-3.
1898. La Sezione « Bambini » (Chirurgia) a ll’Ospedale M. Vittoria.
(In volume Omaggio al P rof. Novaro, Sassari).
» Sulla cura delle Osteoartriti e sinoviti articolari tubercolari 
particolarm ente ne’ bambini e ne’ ragazzi.
» Sulla cura de’ piedi torti congeniti nei bambini e nei ragazzi. 
» Sulla cura incruenta della cosidetta lussazione congenita 
dell’anca.
» Coxa-vara e suoi rapporti colle deviazioni laterali della 
colonna (in A rch, d’Ortoped., anno xv, 4).
1901. Sulla cura del morbo di Pott.
» Due casi di m alattia di Friedreich (note in Giorn. d i Gin. 
e Ped., 2-3).
1902. Di alcuni accidenti e disgrazie chirurgiche occorse nella
mia pratica ospitaliera (nota in Giorn. d i Gin. e Ped., 24). 
» F ra ttu ra  intercondiloidea verticale a tutto spessore della 
estrem ità superiore della tibia (Riv. d ’O rtopedia e Te­
ra p ia  fisica, 1-2, Napoli).
» Nuovo contributo alla cura delle osteoartriti e delle sino­
viti articolari tubercolari degli arti nei bambini e nei 
ragazzi (Arch. d ’Ortop., anno XIX).
» Sui gravi traumatismi del gomito nei bambini e nei ragazzi 
(Gazz. med. ita lian a , 39-40).
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1903. La Sezione « Bambini » al M. Vittoria nel 1902 (nota in
Giorn. di Gin. e Ped., 1).
» Sull’indicazione dell’intervento incruento più precoce pos­
sibile nella cura della lussazione congenita dell’ anca 
(nota in Giorn. di Gin. e Ped.).
» Lo stato attuale della questione della cura della lussazione 
congenita dell’anca, e la mia esperienza personale dal 
1884 in poi (in Arch. d ’Ortop., anno xx, 3).
1904. Fratture dell’omero e del femore avvenute intra partum.
Contributo alla cura di esse.
» Sintomi precoci del morbo di Pott.
» A quale età de’ bambini dobbiamo operarli di ernia? (note 
in Giorn. di Gin, e Ped.).
» Nuovo contributo alla cura della Scoliosi (in Arch. d ’Ortop., 
anno xx, 6).
» Plastica del calcagno per correggere nei bambini talune 
forme di piede torto congenito (in Archivio d’Ortop., 
anno xxi, 2).
1905. A proposito de’ pericoli delle iniezioni interstiziali di naftol
canforato.
» Apparente sublussazione patologica dell’estremità superiore 
della tibia.
» Operazione radicale o cura conservativa nella coxite?
» Frattura del collo e distacco epifisario superiore del femore 
nei bambini (note in Giorn. di Gin. e Ped.).
1900. Manotorta cubito-palmare e paralisi del radiale nei neonati.
» Deformità da malattia del sistema nervoso.
» Tecnica delle Anaplastie (note in Giornale di Gin. e Ped.).
» Sulla frequenza de’ distacchi epifisarii dell’estremità infe­
riore dell’omero ne’ bambini e ne’ ragazzi.
» In difesa del metodo di Phelps: a proposito dello scritto 
del prof. Codivilla « Sulla cura del piede equino-varo 
congenito. Nuovo metodo di cura cruenta ». (In corso di 
stampa negli A tti  del 3° Congresso della Società italiana 
d ’ortopedia, Milano, settembre 1906).
1907. Spatere Resultaten der Calcaneusplastik in einigen Formen 
des angeborenen Klumpfusses (già consegnato per la 
stampa).
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D o tt. EM ILIO  R E G O L IO S I.
1893. Le iniezioni di ferro in ginecologia. Nota clinica.
1897. Di tumori uterini complicanti la gravidanza. Conferenza 
tenuta il 12 aprile (Op. Stamp. Vinciguerra).
D o tt . G . P R U N A S -T O L A .
1902. Di un caso rarissimo di esomfalo, ernia congenita embrio­
nale (Tip. Jovene).
D o tt. E . M E Y N IE R .
1901. Sull’azione della tiroidina in un caso di rachitismo con
obesità. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 13).
» Sui fermenti solubili del latte. Riviste sint. (G iornale di 
Gin. e Ped. n. 7 e 23).
1902. Le cure mediche nel padiglione infantile dell’Ospedale M.
V. nell’anno 1901. (Giorn. d i Gin. e Ped., n. 1).
» Due casi di edema cosidetto essenziale in bambini. (Giorn.
di Gin. e Ped., n. 9-10-11).
» Sull’edema acuto generale dei lattanti (Giorn. di Gin. e 
Ped., n. 21).
» Sulle complicazioni della vulvo-vaginite gonococcica delle 
bambine. (Giorn. d i Gin. e Ped., n. 23).
1903. Un caso di produzione sottolinguale. (Giornale della R. Ac­
cadem ia di m edicina di Torino, fasc . 1).
» La puericultura in rapporto all’assistenza della m aternità 
Relazione al 1° Congresso « pro Infantia ». (Atti del 
Congresso, Torino).
» Le recidive nella corea del Sydenham. (Giorn. d i Gin. e 
Ped., n. 19).
» Porpora ed eritemi infettivi. (La p e d ia tr ia , n. 12).
1904. Sopra un nuovo caso di produzione sottolinguale con ab­
bondante eosinofilia nel tumore. (Riv. di Clin, ped., n. 12). 
» Apofisiti da accrescimento. (Il progresso medico, n. 20).
» Contributo clinico allo studio del megacolon congenito. (Il 
Policlinico, sez. pr.).
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1904. Contributo allo studio dell’acondroplasia. (Archivio p e r  le
scienze mediche, n .  32).
1905. La diplasia periostale. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 2).
» Contributo allo studio delle setticemie da piogeni nei bam­
bini. (Giorn. della R. Accad. di medicina di Torino, 
Atti del 5° Congresso ped. italiano).
» Modificazioni prodotte nella ghiandola mammaria dalla 
sospensione dell’allattamento. Comunicazione preventiva. 
(Atti del 5° Congresso ped. italiano).
» Esperienze di terapia tiroidea nel rachitismo. Relazione al 
5° Congr. ped. ital. (Giornale della R. Accademia di 
medicina di Torino, fasc . 7-8).
» Setticemia stafilococcica da osteomielite acuta ; meningite 
sierosa da piogeni. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 15).
» Setticemie stafilococciche nella febbre tifoidea dei bambini. 
(Riv. di clin. ped., n. 19).
» Rendiconto clinico-statistico del reparto di medicina pe­
diatrica dell’Ospedale M. V. nel triennio 1902-904. (Giorn. 
di Gin. e Ped., n. 21-22-23).
1906. Sulle modificazioni indotte nella struttura della ghiandola 
mammaria dalla sospensione dell’allattamento. (Rivista di 
clin. ped., n. 6).
» Peritonite da pneumococco e bacterium coli. Comunica­
zione alla Società di pediatria. (Giornale di Gin. e 
Ped., n. 17).
» Infezioni generali da streptococco e da stafilococco simu­
lanti la febbre tifoidea. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 20).
» Stafilococcemia e tisi polmonare. (La Pediatria,  n. 10).
» Eritema nodoso e nefrite. Comunicazione alla Società di 
pediatria. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 22).
» Contributo clinico allo studio delle mioclonie infettive nel­
l’età infantile. (Arch, di Psichiatria, medicina legale 
ed antropologia criminale, fasc . 6).
» Influenza dell’inanizione sulla struttura della ghiandola 
mammaria funzionante. (Riv. di Clin. Ped., n. 12).
1907. Ipertrofia del tiroide famigliare consecutiva a pertosse. 
(Comun. alla Società di pediatria).
» Sopra un caso di morbo di Addison. (Id.).
» Ascesso sottocutaneo al piede da paracolibacillo (Id. Il 
Policlinico, sez. pratica).
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1892. Della spina bifida in special modo considerata rispetto alla 
sua cura. (Tip. L. Roux, Op.).
Dott. LUIGI LANTELME.
1903. Cenni sulla cura chirurgica del prolasso degli organi ge­
nitali. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 8).
» Retroversioni. Retroflessione. (Giornale di Gin. e Ped., 
n. 10).
Dott. D. BORGNA.
1901. Sulla torsione del peduncolo nei tumori ovarici. (Annali di
Ostetricia e Ginecologia, n. 9, Milano 1901).
» Sulla cura chirurgica dell’ematocele da interruzione della 
gravidanza extra uterina. (Giornale di Gin. e Ped., 
n. 13).
» Un caso di cisti-tubo-ovarica suppurata. (Giorn. di Gin. e 
Ped., n. 18).
» Sopra un caso di gravidanza tubarica al 7° mese. (Giorn. 
di Gin. e Ped., n. 22).
1902. La teoria di Klob sull’eziologia della torsione del pedun­
colo nei tumori ovarici. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 4).
» L’isterometria in ginecologia. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 4).
» Il trattamento meccanico delle retrodeviazioni mobili del­
l ’utero. (Giorn. di Gin. e Ped., n. 19).
» Un caso di epitelioma primitivo della tuba. (Giorn. di Gin. 
e Ped., n. 24).
Dott. A. PETTAZZI.
1901. Un caso di fistola doppia ano-vulvare (Giorn. d i  Gin., Vol. 
1901).
>> Sulla necessità di un intervento precoce nelle metrorragie 
da placenta previa (Id., Giorn. Gin).




1902. La cura chirurgica dei fibromiomi nell’ Ospedale Maria
Vittoria dal 1887 al 1901 (Giorn. Gin. e Ped.).
» Di un caso d’infezione puerperale (Giorn. Gin. e Ped.).
» Un caso di lipoma perirenale sinistro (Giorn. Gin. e Ped.). 
» Svuotamento del bacino. Secondo intervento laparotomico 
nei casi di recidiva del cancro dopo l ' isterectomia to­
tale addominale (Giorn. Gin. e Ped.).
1903. Un caso di esportazione di cisti ovarica sinistra e rese­
zione dell’ovaio destro con persistenza della funzione 
menstrua. (Giorn. Gin. e Ped., n. 5).
» Un caso di tumore solido dell’ovaio (Giorn. Gin. e Ped., 
n. 13).
» Un caso di ritenzione della placenta (Giorn. Gin. e Ped., 
n. 22).
» Un caso di salpingite bilaterale emorragica (Giorn. Gin. 
e Ped., n. 20).
1904. La stenosi congenita dell’utero (Giorn. Gin. e Ped., n. 6). 
» Contributo allo studio della dismenorrea pseudo mem­
branosa.
» Contributo allo studio dell’aplasia utero-ovarica (Giorn. Gin. 
e Ped., n. 22).
1905. L’endometrite poliposa nelle vergini (Giorn. Gin. e Ped.,
n. 6).
» Un caso di utero didelfo (Giorn. Gin. e Ped., n. 14).
» Dell’ipodermoclisi sistematica contro il vomito cloroformico 
(Giorn. Gin. e Ped., n. 22).
Dott. CARLO MAGENTA.
Memorie pubblicate nel G iorn ale  d i  G inecologia e P e d ia tr ia  negli anni :
1903. Un caso di gravidanza extra-uterina, n. 15.
» Fibromioma e gravidanza extra-uterina, n. 19.
1904. La posizione declive in ginecologia, n. 6.
» Malattie degli annessi concomitanti ai fibromi uterini, n. 16.
1905. Perforazione dell’utero durante l ’isterometria ed il raschia­
mento, n. 6.
D o tt. C. GOSO.
1902. Di un caso di osteomielite acuta (G iornale d i Gineco­
logia e di P e d ia tr ia ).
D o tt. G IA N A SSO .
1903. Alcune considerazioni sulla patogenesi della corea (La R i­
form a Medica, n. 16).
» Sull’eziologia della corea (Giorn. Gin. e Ped., n. 9).
» Sull’azione dei preparati arsenicali sui reni dei bambini 
(Giorn. R. Accad. di Med. d i Torino, n. 11).
1904. La Sezione infantile dell’Ospedale Maria Vittoria nel 1903
(Giorn. Gin. e Ped., n. 2).
» Sull’eosinofilia nella tubercolosi ossea ed articolare dei 
bambini (Giorn. R. Accad. di Med. d i Torino, n. 4).
1905. Sulle modificazioni indotte dalle iniezioni iodo-iodurate
nella forinola emo-leucocitaria dei bambini. Nota pre­
ventiva). (Giorn. Gin. e Ped., n. 1.
» Alcune considerazioni sulla forinola emo-leucocitaria nel 
rachitismo (Giorn. Gin. e Ped., n. 3).
» Sulle modificazioni indotte dalle iniezioni iodo-iodurate sulla 
forinola emo-leucocitaria dei bambini (La  Rif. Med., n. 21). 
» Su un caso di contrattura congenita degli arti inferiori (La 
R iform a Medica, n. 25).
» Su un caso di scoliosi congenita (Progresso Medico, n. 13). 
» Su un caso di mixoedema congenito (La Rif. Med., n. 36).
1906. Su un caso di morbo di Friedreich (La Rif. Med., n. 13). 
» Sull’azione della cloronarcosi sul sangue (La R ifo rm a Me­
dica, n. 16).
» Sulll'Urobilinuria nella cloronarcosi (La Rif. Med., n. 20).
D o t to r i  G IA N A SSO  e OV A ZZA .
1903. Note comparative sulla terapia della corea (Giorn. Gin. e 
Ped., n. 7).
1905. Valore presuntivo della fitina in Pediatria (Giorn. Gin. e 
Ped., n. 13).
1907. Sulla diazoreazione nei bambini cloroformizzati (La R iform a
medica, n. 3).
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Dott. U B ALD O  CH IARABBA.
1004. Su una sonda uterina dilatatrice ed irrigatrice (Gazzetta 
Medica Italiana, n. 10).
»  Contributo allo studio degli esiti dell'infiammazione tubarica
. (Stenosi dell’ostio addominale con salpingite proli­
ferante) (Gior. Ginecol. e Pediat., n. 3, 19).
»  Dell’echinococco del rene — Scambio fatto con cistoma 
ovarico — Nefrectomia — Guarigione (con Tavola) (Gior­
nale Ginecolog. e Pediat., n. 9, 10).
»  Contributo allo studio delle cisti vaginali (Giorn. di Gi­
necol. e Ped., n. 16, 17, 18).
»  Un caso di tubercolosi vulvare da tubercolosi uterina 
(Giorn. di Ginecol. e Ped., n. 22).
1905. Della cura chirurgica nelle tubercolosi genitali (Giornale
di Ginecol. e Ped., n. 3).
»  Ascesso del cavo di Retzius da endometrite settica 
(Giorn. di Ginecol. e Ped., n. 7).
»  Corion epitelioma maligno del Marchand (con Tavola) 
(Giorn. di Ginecol. e Ped., n. 15).
» Contribuzione allo studio istologico e clinico delle lesioni 
dell’endometrio (Giorn. di Ginecol. e Ped., n. 19).
»  Un caso di aborto tubarico bilaterale (Giorn. di Ginecol. 
e Ped., n. 22, 23).
1906. Esposizione clinica del 1° riparto ginecologico dell’ ospe­
dale Maria Vittoria nell’anno 1905 (Giorn. di Ginecol. e 
Ped., n. 3, 4).
»  Contributo alla conoscenza della sifilide ombelicale (Fle­
bite proliferativa gommosa della vena ombelicale) (An ­
nali di Ostetricia e Ginecologia, n. 3).
»  Cancro primitivo della cistifellea (Colecistectomia Lan- 
gembuch — guarigione) (G iornale di Ginecologia e 
Pediatria, n. 12, 13).
» Dello sviluppo rapido delle cisti ovariche subito dopo una 
gravidanza (Giorn. di Ginecol. e Ped., n. 16).
» L ’ isteropessia inguinale nella retroversione secondo il con­
cetto di Alexander. Comunicazione fatta nell’adunanza 
del Congresso di Ost. e Gin. in Milano, Settembre 1906 
(Archivio Italiano di Gin., n. 10).
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1906. Delle cisti vaginali. Comunicazione fatta nell’adunanza 
del Congresso di Ost. e Gin. in Milano, Settembre 1906 
(Arch. Ital. di Ginec., n. 10).
»  Delle lesioni genitali e nervose da gonococco nella donna 
(Giorn. di Ginec. e Ped., n. 23).
» Un caso di ernia di Hesselbach nella donna (Giornale di 
Ginec. e Ped., n. 24)..
»  Le false cistiti nella donna (Giorn. di Ginec. e Ped., n. 5).
» Un caso di leucoplasia vulvare complicata ad épitelioma 
(Giorn. di Gin. e Ped., n. 8).
»  I tumori delle retro cavità epiploiche (in corso di stampa).
Dott. P IE T R O  CLERICO .
Memorie pubblicate nel Giornale di Ginecologia e Pediatria negli anni :
1904. Rapporto fra la gestazione multipla e pelvi ampia, n. 4.
»  Su di un caso di degenerazione dei villi coriali, n. 24.
1905. Rendiconto clinico della Sez. Bergesio dell’anno 1904, n. 4.
»  Sulla cura del prolasso genitale, n. 8.
»  Del carcinoma primitivo del corpo dell’utero, n. 13.
»  Del sacchetto dilatore dello Champetier de Ribes, n. 16-17.
Dott. E. CHENE.
Memorie pubblicate nel Giornale di Ginecologia e Pediatria negli anni :
1905. L ’anestesia chirurgica, n. 12.
»  Lupus vulgaris della vulva, n. 18-24.
1906. Un caso di cancroide vulvare, n. 2.
»  Sul valore della stipticina in terapia ginecologica, n. 10.
1907. Due casi di gravidanza tubarica guariti colla laparotomia,
n. 3-4.
Dott. E. OGGERO.
1906. Sulla diagnosi differenziale fra appendicite ed annessite 
destra (Giorn. Gin., n. 3).
»  Sull’origine dei setti trasversali congeniti della vagina (Id., 
n. 14).
»  Sintomi, diagnosi e cura dei setti e delle atresie della va­
gina (Id., n. 17).
Dott. I. AR IE T T I .
1907. Un caso di lipoma profondo della nuca (Giorn. di Gin. e di 
Pediatria).
Pubblicazioni nel Giornale dell’ospedale Maria Vittoria da medici esterni.
Prof. G.  R A IN E R I.
1901. Sulle metrorragie nelle vergini (Giorn. Gin. e Ped., n. 14).
1903. Operazione cesarea demolitrice col taglio sul fondo del­
l ’utero (Giorn. Gin. e Ped., n. 4).
1904. Carcinoma e gravidanza. Distocia grave del parto dal­
l ’ imene. Miofibroma dell’ovaio (Giorn. Gin. e Ped., 
n. 9-11).
»  La mia quarta operazione cesarea con esito felice per la 
madre e per il feto (Giorn. Gin. e Ped., n. 17-18).
» La paraganglina nella interruzione della gravidanza (Giorn. 
Gin. e Ped., n. 18).
Dott. C AR LO  P R E L L I.
1902. Sui 12 casi di istero-salpingo-ovariectomia totali addominali
con svuotamento del bacino pubblicati dal dott. G. Berruti, 
chirurgo primario dell’ospedale Maria Vittoria. Lettera 
aperta (Giorn. Gin. e Ped., n. 11, pag. 179).
Dott. SOLI.
1905. Taglio cesareo conservatore con incisione trasversale sul
fondo (Gazz. Gin. e Ped., n. 9).
A l le g a to  C.
S T A T I S T I C A
d e g l i  A t t i  o p e r a t iv i  e d e lle  C u re  m e d ic h e  
n e l  V e n te n n io  1 8 8 7 -1 9 0 6 .
1a Sezione Ginecologia
O P E R A Z I O N I  Anno 1887 1888 1889 1890 18! 1
Laparatomie N. 754 delle quali per
Cancro .............................................................. — — — 1
S a r c o m a ...................................................... — 2 — 1 2
F i b r o m a ...................................................... — — 2 5 5
C i s t o m a ...................................................... — — 1 — 3
Cisti dermoidi e c o l lo id i ............................... — — — — 4
»  in tra le g a m e n to s e ............................... — 1 — — 1
Gravidanza extrau terina............................... — — — — —
Lesioni a n n e s s ia l i ....................................... — 2 11 5 6
» » (ematosalpinge) . — — — 2 3
S v e n tra m e n to .............................................. — — — — —
1
Retroversioni fìsse (ventrofissazione) — 2 — 1 —
Peritonite t u b e r c o l a r e ............................... — 1 — 1 1
Esplorative...................................................... — — — — —
V a r i e .............................................................. — — — 1 —
T o t a l i  p a r z ia l i  a n n u a l i •8 14 Iti 27
Isterectom ie vaginali N. 200 delle quali per
Tumori m aligni.......................................... — — — 1 —
Fibromi e metrite t o t a l e ............................... — — — _ _
A n n e s s i t i ......................................................
P r o l a s s o ...................................... ....... — — — — —
T o t a l i  p a r z ia l i  a n n u a l i — — — 1 —
(* ) Carcinoma retto — Carcinoma -  Intestino 3 — Rene cistico -  Lipoma capsula rene —  Fibroma
Prof. G. BERRUT I
1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 T o ta li
2 2 1 2 4 6 8 15 5 7 10 6 15 84
3 — — — 3 4 — 1 — — — 1 — 1 18
9 9 5 3 9 10 7 6 15 16 23 15 Iti 12 17 184
2 5 2 3 1 4 7 3 9 2 4 4 5 4 3 62
1 — — 3 8 2 — — — — 4 — 2 3 3 30
—| 3 1 1 1 — 1 1 1 3 1 — 2 — 1 18
— — — — — — 1 1 — — — — — — 1 3
là 10 9 6 14 6 16 10 16 20 15 16 19 15 16 227
— 1 3 1 — 1 1 1 1 — 1 1 — — 16
1 2 — — 1 1 — — 1 1 4 1 3 1 1 17
— 1 1 — 1 2 6
1 4 2 1 — 2 7 3 3 2 — — 2 2 6 38
1 1 1 3 2 3 4 1 — 3 1 1 4 2 3 33
— 1 1 — 1 — 2 — — — — — 1 — 1 7
— — — — — — — — 1 1 — — 2 2 4 11*
.13 36 26 24 41 35 50 33 54 64 07 47 67 48 74 754
•1 7 2 12 6 7 7 3 4 2 3 5 2 6 71
— 6 6 12 10 2 2 — 3 2 2 1 1 1 4 52
— 2 4 8 10 6 — 1 2 1 — 2 — — — 36
■— 1 11 5 4 2 3 6 1 1 2 — 2 — 3 41
4 16 23 37 30 17 12 10 10 6 7 3 8 3 13 200
parete addome — Appendicite — Cirrosi fegato —  Emorragia interna — Fistola stercoracea.
— 90 —
O P E R A Z I O N I  Anno 1887 1888 1889 1890 l i  91
Dilataz. del canale cervicale N. 500 delle quali per
Stenosi.............................................................. 3 9 5 8 13
(Con applicazione di pessario endouterino) — — — 1 1
T o t a l i  p a r z ia l i  a n n u a l i 3 9 5 9 14
Raschiamenti 1856 dei quali per
Metrite-Endometrite subinvolutiva . — 1 — 1 —
Endometrite gh ian d o la re ............................... — 1 11 11 3
» poliposa....................................... — 9 17 27 33
Residui a b o r t iv i.............................................. — 6 5 3
S a lp in g it e ...................................................... — 3 3 3 11
Retroversioni m o b il i ....................................... 1 — 1 — 3
Lesioni maligne (palliativo) . . . . 2 13 12 22 15
T o t a l i  p a r z ia l i  a n n u a l i 3 32 50 69 78
Svuotamento strumentale e manuale dell’utero, 
provocazione a b o r t o ............................... 1 5 1
Esportazione polipi e fibromi peduncolati uterini — 2 1 3 3
Amputazione collo p. metrite e prolasso 1 6 8 12 16
Ignipuntura collo p. cervicite follicolare 2 1 — — — '
Colpotomie 106 delle quali per
Cisti ovaio e v a g in a ....................................... — — — — —
Lesioni annessiali e retroversione (vaginofissaz.)
Parametrite s u p p u r a t a ............................... — 3 2 — —
E m a to c e le ...................................................... — — 1 — —
T o t a l i p a r z ia l i  a n n u a l i — 3 3 — —
Colporrafie 371 delle quali
Anteriori p. cistocele....................................... 1 3 5 4 6
Posteriori per r e t t o c e l e ............................... — 2 3 3 3
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1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 Totali
23 i l 16 27 18 24 5 10 12 9 4 16 9 18 247
1 — — 6 19 21 31 18 27 32 30 39 8 16 253
24 i l 16 33 37 45 36 28 39 41 34 55 17 34 500
2 20 21 15 16 16 15 21 32 20 17 42 18 28 287
13 17 13 18 17 23 26 31 13 18 16 18 17 9 298
14 10 13 16 22 25 18 15 12 22 19 22 14 12 332
9 14 11 20 16 21 18 14 22 27 27 24 21 21 289
13 9 18 20 5 9 5 11 8 2 12 14 19 26 202
8 8 5 7 7 3 12 9 10 15 11 14 12 12 149
11 10 8 17 27 13 11 19 14 11 24 20 17 18 299
70 88 89 113 110 110 105 120 111 115 126 154 118 126 1856
1 2 1 1 4 2 1 3 3 6 9 8 13 16 79
— 1 5 9 4 1 2 7 7 4 8 5 5 5 75
15 8 6 15 22 21 35 29 19 24 41 44 33 33 404
1 2 6
1 _ 2 1 1 1 1 1 8 2 3 4 6 31
— — — — — — 1 — — 1 9 2 — — 2 15
— 2 9 12 2 4 1 — — — 3 3 — 2 3 46
— — 2 3 2 2 — — — — 1 1 — 2 — 14
1 2 11 17 5 6 3 1 r 2 21 8 3 8 11 106
11 8 6 4 10 9 7 11 18 8 31 19 18 8 13 200
10 7 5 8 10 8 9 16 11 7 17 13 20 8 H 171
—  92 —
O P E R A Z I O N I  Anno 1887 1888 1889 1890 189
P e r in e o r r a f ie ...................................................... l _ 1 i 2
Operazioni Pestalozza p. prolasso completo . 1 2 1 2 2
» Alexander p. retroversioni mobili — » — 2 (i
Plastiche vagino vu lvari 21 delle quali per
Esportazione tumori maligni . . . . — — — 2 1
Malformazioni congenite e briglie cicatriziali — — — — —
Condilomi ....................................................... — — — — —
T o t a l i  p a r z i a l i  a n n u a l i — — — 2 1
Cruentazione e sutura fistole vescico e rettovaginali — 1 2 — 1
Cure radicali di ernie 38 delle quali •
Crurali.............................................................. — — — — —
I n g u i n a l i ...................................................... — 1 — — —
T o t a l i  p a r z i a l i  a n n u a l i — 1 — — —
Esportazione tumori maligni della mammella 3 1 — 1 1
» »  del r e n e ...............................
»  lip o m i.............................................. 1 1 — — —
» polipi uretrali . . . — — 1 1 —
Nefropessi p. rene mobile....................................... — — — — —
Paracentesi.............................................................. — 1 — — —
Esportazione ghiandola del Bartolini suppurata . — — — — —
Spaccature 48 delle quali per
M astiti.............................................................. — 1 — — 1
Adeniti.............................................................. — 2 — — —
1 — —
Seni f i s t o l o s i .............................................. — — — — —
Esportazione e causticazione emorroidi e ragadi — 1 — _ _
Divulsione e dilatazione per stenosi rettale . — — 1 — —
— 2 i — j 1 1
T o t a l i  a n n u a l i  | 16 | 82 | 97 132 ¡ 163
(* ) Cancroide — Plastica labbro —  Calcolo vagina — Legatura giugulare —  A lluce valgo — Gozzo
— 93 —
1 m 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 Totali
4 1 4 i l 7 5 15 8 6 13 8 8 8 6 109
1 2 2 l — — — 2 — 2 2 5 1 4 4 34
3 1 - - — 1 1 — 9 4 30












2 — 1 — — l 3 1 1 1 — 2 1 5 21
-  | -  | -  | 2 | 4 | 3 | — | — | 1 | 2 | 2 | -  | -  | 1 | 3 | 22
1 3 4 5 2 15
1 1 4 3 7 2 4 23
1 1 — - ì  1 — — — — — 4 6 11 7 6 38
3 3 — 6 4 4 4 3 3 1 8 7 5 3 2 62
Q
2 _ _ _ _ _ 2 2 _ _ 2 10
1 1 1 5
1 3 4
1 2
— — 1 1 1 1 — 4
1 1 1 1 4 8
— 1 2 5
— — 1 1 1 1 6
1 — — 1 — 2 — — — — 1 — — 5 1 12
— — — — — — 1 1 2 4 1 1 2 4 1 17
1 — — ! — 2 2 2 1 — — — 9
— — 1 1 1 4
— — 1 2 — — 1 — 1 1 1 — 2 1 13*
177 187 192 1 231 280 271 275 275 298 287 361 340 412 o 00 384
Cisti 2 — Neuroma — Angioma — Osteite — Calcolo vescicale. Totale assoluto 4769
2a Sezione Ginecologia
O P E R A Z I O N I  Anno 1887 1888 1889 1890 18)1
Laparatomie 603 delle quali per
Cancro.............................................. .......  .
S a r c o m a .......................................■ — — 1 1 1
F i b r o m a ...................................................... — l — 10 7
C i s t o m a ...................................................... — 2 l 1 3
Cisti dermoidi e c o l l o id i ............................... — — 1 — 1
» in tra le g a m e n to s e ............................... — — — — —
Lesioni a n n e s s ia l i ....................................... 9 il 14 12
» »  (ematosalpinge) — 1 1 —
— 1
Ernia o m b e l i c a l e ....................................... — — — - —
Retroversioni fisse (ventrofissazione) — 1 '— 1
Peritonite t u b e r c o l a r e ............................... 1 — — 1
E sp lorative...................................................... — — — 1
V a r i e .............................................................. — — 2
T o tali parziali annuali 1 13 15 27 29
Isterectom ie vaginali 268 delle quali per
Tumori m a l ig n i ................................................. 1
Fibromi e metrite t o t a l e .................................
Annessiti
Prolasso — — — — —
T o t a l i  p a r z i a l i  a n n u a l i — 1 — — —
(* ) Cancro fegato 2 — Enterorratie — Cancro intestino 2 —  Appendicite — Emorragie interne
Prof. L. B ER G ES IO
32 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 Totali
3 5 1 8 6 2 3 1 4 33
— — — 2 1 — l — 1 — — — 1 l 1 11
3 3 9 6 7 9 7 5 7 11 10 13 7 7 13 135
— 2 1 9 4 6 1 5 7 2 6 4 4 3 2 63
1 1 2 — — 3 — 1 2 1 — 3 1 — 3 20
— — — 1 1 — 1 1 1 — 4 — 1 1 1 12
— — — — 2 1 1 1 _ 3 2 — — 1 — 11
:20 13 6 12 7 10 16 17 18 20 10 13 16 7 9 240
! 3 1 2 1 1 1 11
— — — 1 — — 1 1 — 2 — — — 1 — 7
1 1 2
2 1 1 — — _ 1 1 — 1 — — — — 1 10
— 3 — 3 3 — 3 2 — 1 2 3 4 1 2 29
— — 1 1 — 3 1 1 1 8
— — —
~
— 2 — 1 — — 1 1 1 2 1 11*
•10 24 22 35 25 34 32 40 37 50 41 43 39 27 39 603
3 3 7 9 7 8 1 3 5 4 9 2 6 2 1 71
' — 9 16 13 8 4 3 — — 5 9 2 5 4 4 82
— 8 10 10 11 12 10 2 2 7 11 3 2 — — 88
-- 6 2 3 6 4 1 2 2 1 27
j 3 26 35 35 32 28 15 7 9 16 29 7 13 6 6 268
Cisti omentale — I dropecistifelea —  Idronefrosi 2.
— 96 —
O P E R A Z I O N I  Anno 1887  —3 1888 1889 1890 1891
Dilataz. del canale cervicale N. 370 delle quali per
S te n o si....................................................................... — 5 4 3 4
(Con applicazione di pessario) . . . . — — — — —
T o ta l i  p a rz ia l i  a n n u a li — 5 4 3 4
Raschiam enti N. 1667 dei quali per
Metrite-Endometrite subinvolutiva . 1 — 1 4 4
Endometrite g h ia n d o la re ................................... — 1 8 6 7
» p o lip o sa ............................................ — 6 9 16 24
Residui a b o r t iv i ..................................................... — 1 2 3 4
S a l p i n g i t e .............................................................. — — 8 12 10
Retroversione m o b ile ............................................ — — 1 8 6
Lesioni maligne (palliativo) . . . . 1 9 10 14 14
T o ta l i  p a rz ia l i  a n n u a li 2 17 39 63 6)
Svuotamento strumentale e manuale dell’utero _ _ 1 4 —
Esportazioni polipi e fibromi peduncolati uterini . — 3 2 2 o
Amputazione collo p. m etrite e prolasso 2 13 13 11 17
Ignipuntura collo p. cervicite follicolare 7 — — 2 —
Colpotomie N. 72 delle quali per
Cisti dell’ovaio e v a g i n a ................................... — — — — —
Lesioni annessiali e retroversione (vaginofissaz.) — — — — 1
Param atrite s u p p u r a t a ................................... — 3 1 — 1
Gravidanza e x t r a u te r in a ................................... — — — — —
E m a to c e le .............................................................. 1 — — —
T o ta l i  p a rz ia l i  a n n u a li — 4 1 — 2
Colporrafie N. 266 delle quali per I
Anteriori p. c is tocele ............................................ 5 7 5 3
Posteriori p. r e t t o c e l e ................................... — 2 7 4 G
P e r i n e o r r a f i a .............................................................. _ 1 1 4 : 6
Operazione Pestalozza p. prolasso completo . — — 2 2 1
Operazione Alexander p. retroversione mobile — 2 3 4 2
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1892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 T o ta li
10 13 12 i l 22 li 18 23 12 n 6 17 33 28 22 265
3 3 2 — 4 13 9 10 10 13 15 12 4 5 2 105
13 16 14 11 26 24 27 33 22 24 21 29 37 33 24 370
3 6 18 15 8 6 14 15 23 26 33 34 52 26 23 312
11 8 7 17 14 16 22 15 8 6 10 7 9 37 23 232
14 6 3 14 8 19 14 13 8 30 28 20 32 24 22 310
8 3 7 5 10 14 11 9 15 13 14 20 20 26 30 215
5 8 8 7 10 5 5 6 12 6 11 6 3 8 2 132
5 4 7 2 5 6 6 7 7 9 15 9 4 4 12 117
15 11 9 11 15 23 13 21 22 18 28 28 25 28 34 349
61 46 59 71 70 89 85 86 95 108 139 124 145 153 146 1667
1 1 _ _ 1 _ _ 33 1 3 6 3 3 12 7 46
6 9 8 1 6 3 5 5 3 7 5 6 5 6 7 91
16 20 7
2




3 2 1 1 2 2 12
— — — — — — — — — 1 5 — — — 1 8
— 4 6 8 3 2 2 — — — 1 1 — 1 2 35
1 — 2 5
— — 2 — 1 — — — 1 — 2 2 1 1 1 12
— 4 11 10 4 4 2 1 2 2 10 3 4 2 6 72







8 4 3 4 3 2 ó — 6 16 18 13 10 8 5 124
6 6 6  2 1 8 i 4  7 t í 11 6 8 9 5 1 98! 3 1 — 2 3 1 :  - - - — 1 i  _ 6 3 4 10 39
3 1 1 4 19
—  98 —
O p e r a z i o n i  Anno 1887 1888 1889 1890 189
Plastica vagino vu lvare N. 18 delle quali per
Esportazione tumori maligni . . . . — l — — —
Malformazioni e briglie cicatriziali . i — — —
C o n d ilo m i......................................................
T o t a l i  p a r z i a l i  a n n u a l i 1 1 — — —
Cruentazione e sutura fìstole vescico vaginali - — 2 2
Cure radicali di ernie N. 21 delle quali
Crurali.............................................................. — — — -- —
I n g u i n a l i ...................................................... 1
T o t a l i  p a r z i a l i  a n n u a l i — — — 1
Esportazione tumori maligni della mammella - 1 3
—
» polipi u r e t r a l i ............................... — — — -- —
Paracentesi...................................................... -- — — -- 1
Esportazione ghiandola Bartolini suppurata . — 1 — -- —
Spaccature N. 50 delle quali per
M astiti...................................................... -- __ _ _ _
Adeniti.............................................................. _ _ __ _ _
Ascessi v a r i i .............................................. -- 1 __ __ 2
Seni f i s t o l o s i .............................................. — — — 1 i
Esportazione e causticazione emorroidi e ragadi _ _
N efropess i..............................................................
V a r ia ...................................................... — i — — —
T o t a l i  a n n u a l i 13 71 95 134 151
T o t a l i  a n n u a l i  d e l l e  2 S e z i o n i  u n i t e 29 153 192 266 314
(* ) M ixoma coscia —  Epitelioma naso.
— 99 —
1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 Totali
i _ i 2 i i 7
i — i i — — — i — 1 — — i — 8
i 2 3
2 — i i — — — 2 — 3 — i 3 2 18
2 i 3 4 1 - - — 2 1 - — - 21
— i — — _ _ i _ 1 3 _ 2 _ 4 12
-- — — — — — 2 — — 2 2 1 1 -- 9
— i — — — — 3 — 1 5 2 3 1 4 21
1 — 2 2 i 2 5 1 3 5 4 6 2 _ 38
1 — 1 2 1 — 1 — _ 6
2
— 4 — — — 1 3 1 — — 2 2 3 — 17
— — — — — — — 2 — — 2 — 1 4 12
1 3
— 1 1 1 1 • — 4
1 1
— 1 1 1 2 — 1 5 — — 2 2 — 2 20
3 — 1 — 1 — 5 — 2 — — 1 2 5 22
1 1 — 2 1 5
1 1
2*
167 177 197 204 217 206 221 220 288 341 298 | 327 300 | 306 |
Totale assoluto  4093
C U RE  MEDICHE
C A S I  C L I N I C I  Anno 1887 1888 1889 1890 1891
Cura A p o s t o l i ...................................................... _ _ 2 5 3
Parametrite a c u t a .............................................. l 5 — *)ó 1
Perim etrite.............................................................. — 4 5 4 —
S a lp in g ite ...................................... — 2 6 6 Il
Cervicite g h ia n d o la r e ....................................... — — — 2 ■j
V a g i n i t e ..............................................................
Cure suggestive...................................................... — 2 1 — ]
Vomiti in c o e r c ib i l i ..............................................
N e v r a s t e n ia .............................................. t — — — 1 —
Cistite ..................................................................... — — — 2 —
V a r ia ..................................................................... 3 2 — — —
T o t a l i  a n n u a l i 4 15 14 23 Ib
CURE MEDICHE
Cura A p o s t o l i ...................................................... — 1 2 2 2
Parametrite a c u t a .............................................. — — — — 2
Perimetrite ...................................................................................... — — 2 — 1
Salpingite ...................................................................................... 9 3 6 3
Cervicite g h ia n d o la r e ...................................................... _ 3 2 1 —
V a g i n i t e ...................................................................................... — — 2 1 —
Cure suggestive......................................................
Vomiti in c o e r c ib il i ..............................................
N e v r a s t e n i a ......................................................
C istite ..................................................................... — — — 1 1
V a r ia ..................................................................... — — — 1 —
T o t a l i  a n n u a l i — 6 11 12 9
T o t a l i  a n n u a l i  s e z i o n i  r i u n i t e 4 21 25 35 27
(* ) Enuresi 3 —  Isteria —  Tumore splenico —  Cancro —  Pott —  Varici 3 —  Linfangioite 
(** ) Nefrite 3 —  Enterite 2 — Anemia 5 —  Tumore splenico —  Appendicite — Eczema.
Sezione BERRUTI.
.892 1893 1894 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 Totali
4 1 16
3 4 5 1 4 3 2 6 6 6 3 4 10 3 8 78
1 3 — 1 — 1 1 2 1 — 1 2 7 9 2 44
3 10 3 4 4 10 1 8 9 6 3 2 11 7 7 9 121
2 2 1 — 2 4  4 4 2 5 5 6 2 7 4 54






— 1 3 —
1
1 3 1 — — — 1 — — 2 17*
9 26 13 7 13 23 21 21 15 15 15 27 27 31 35
Totale assoluto 372
Sezione BERGESIO .
1 2 -  - 10
2 1 3 — 3 4 4 2 8 6 7 4 6 2 7 61
— 1 — — 1 3 2 7 1 3 1 2 7 6 8 45
2 6 4 2 5 13 22 18 19 10 9 17 17 22 23 203
1 3 3
3
— 4 4 5 1 8 7 8 — 6 3 2 61
- — ____ _ ____  ____
ì
2 ____ ____ ____ ____ 1 3
— 1 1 2
— — — 2. 2 — 1 9 2 — — — — -- — 16
1 1 — — i 1 2 2 1 — — 2 2 2 1 18
— — — — — 5 — — — 1 1 1 1 3 13**
7 14 13 5 16 25 41 40 41 28 26 26 39 36 46
Totale assoluto 441
16 40 26 12 29 48 62 61 56 43 41 53 66 67 81
sarcoma —  Dispepsia —  Rinite 2 —  Eczema.
R I A S S U N T O
D E LLE
O perazion i esegu ite  nel ven ten n io  n e lle  due Sezion i G ineco logiche
( N . 8862)
Cancro ....................................... 117
Sarcoma . . . . 29
F i b r o m a ............................... 319
Cistoma....................................... 125




» intralegamentose . 
Gravidanze extrauterine 
Lesioni annessiali varie 





Ernia ombelicale . . . . 8
Retroversioni fisse 48
Peritonite tubercolare. 62
E sp lora tive ............................... 15
V a r i e ....................................... 22
Isterectom ie Tumori maligni dell’utero . 
' Metrite totale e fibromi
142
vaginali 134
N. 4G8 A n n e s s i t i .................................... 124
delle quali per Prolasso totale dell’utero . 68
Dilatazione  S tenosi....................................... 512
del canale cervicale Con applicazione di pessario en-
N . 870 per  douterino . . . . 358
Metrite endometrite subinvolutiva 599
Raschiamenti | Endometrite ghiandolare . 530
della cavità uterina »  poliposa . 642
e del collo Residui abortivi . . . . 504
N. 3523 S a lp in g it e ............................... 334
dei quali per Retroversione mobile . 266
Lesioni maligne (palliativo) 648
—  103 —
Svuotamento strumentale e manuale dell’utero e provo­
cazione di a b o r t o ......................................................
Esportazione polipi e fibromi peduncolati dell’utero . 
Amputazione del collo dell’utero p. metrite e prolasso 
Ignipuntura del collo uterino p. cervicite follicolare
Cisti dell’ovaio . . . .




E m a to c e le ....................................
Cisti della vagina
c o l p o r r a f i eColporrafie 637 delle quali / posteriori
P erin eorra fie .....................................................................
Operazione del Pestalozza per prolasso completo dell’utero 
»  Alexander per retroversione mobile .
Per tumori maligni 
Per malformazioni congenite o 
briglie cicatriziali .
C o n d ilo m i...............................
Cruentazione e sutura di fistole vescico o rettovaginali . 
Cura radicale di ernie inguinali o crurali complicanti o
 Cruraliconcomitanti malattie dell utero 59 -,Inguinali .
Esportazione di tumori maligni della mammella con svuo­
tamento del cavo a s c e l la r e .......................................
Esportazione tumori del r e n e .......................................
Esportazione di l ip o m i......................................................
»  di polipi u r e t r a l i ...............................
» della ghiandola del Bartolini suppurata 
» e causticazione di emorroidi e ragadi .
Plastica 






Divulsione anale e dilatazione rettale per stenosi . . 4
P a r a c e n t e s i ............................................................................... 19
Nefropessi per rene mobile . . . . . .  5
Fistole a n a li ................................... 11
S p a c c a tu re   Mastiti suppurate . . .  9
N. 98  A d ertiti.............................................7
delle quali per  Ascessi varii . . . .  32
Seni fistolosi . . . .  39
V a r i a ........................................................................................ 15
C U R E  M E D I C H E
(N . 8 1 3 )
Cura Apostoli p. f i b r o m i ..................................................... 26
Cura medica p. param etrite a c u t a ................................... 139
» perimetrite e p e r i to n ite ................................... 89
» salpingite a c u t a ............................................ 324
» p. cervicite gh iando lare ................................... 115
» p. v u l v o v a g i n i t e ............................................ 31
» p. vomiti i n c o e r c i b i l i ................................... 5
» p. c i s t i t e ..............................................................27
» s u g g e s t i v e ..................................................... 8
» p. n ev ra s ten ia ..................................................... 19
» p. affezioni v a r i e ............................................ 30
M O R T A L I T À  G E N E R A L E
Assoluta, compresi i casi di morte naturali ed accidentali in 
malate non operate, il 3,35 p. °/0.
Relativa, in conseguenza di atti operativi gravissimi ed in ma­
late in condizioni disperate, il 2, 85 p. °/0.
A lle g a to  D).
C o m i t a t o  D i r e t t i v o  P r o m o t o r e  e  D i r e z i o n e
dell'Ospedale Maria Vittoria dal 1882 al 1906
Comitato Direttivo Prom otore.
(dal giugno 1882 al 1884)
Rey comm. Luigi 
Concato prof. Luigi 
Gamba prof. Alberto 
Gani conte Carlo
Nigra avv. Luigi 
Bollati ing. Oreste 
Bruno prof. Lorenzo 
Berruti prof. Giuseppe
» al 10 febbr. 1906 
» (in funzione)
D irezione ed A m m inistrazione.
Duca di Sartirana, P residente , dal settembre 1884 a tutto il 1889 
Bertini Avv. comm. G. B., senat. »
Bollati Ing. comm. Oreste »
Berruti Prof. comm. Giuseppe » » »
Bergesio Prof. comm. Libero » » »
Nigra Avv. C., dal 1882 a tutto il 1889.
Gani Conte C., dal 1882 al 1892 (deceduto).
Novaro Prof., dal 1887 a tutto il 1889.
Montù Cav. G., dal 1887 a tutto il 1890.
Rou x  Avv. comm. Luigi, dal maggio 1890 al 5 novembre 1900 
Pollone Comm. Eugenio, » » (in funzione)
Di Rorà Conte comm. Eman. dal 9 giugno 1891, Presidente dai
1892 (a tutto il 1906)
Montaldo Dott. comm., dal 9 giugno 1891 a tutto aprile 1892
Vigliardi-Paravia Cav. G.
Martini Comm. A.
Bertini Colonnello G. B. . 
Roggiero Avv. P. C.
Faà Avv. Carlo 
Gazelli Brucco Conte Paolo dal 12
dal 6 maggio 1892 (in funzione) 
dal 29 aprile 1895, dec. nel marzo 1905 
dal 6 dicembre 1900 a tutto il 1901 




Arduin cav. Federico, dal 1887 (in funzione)
Hess cav. Giuseppe, » »
Im piegati.
Cav. C. De Bernardi, dal 1887, direttore economo 
Cesare Perla, dal 15 marzo 1897, Segretario
(in funzione)
»
A lle g a to  E .
1 9 0 6  =  1 9 0 7  
Comitati di Patronato dell’ospedale Maria Vittoria di Torino
PRESIDENTESSA ONORARIA 
S. A. R. la Principessa Elena d’Orléans, Duchessa d’Aosta
SI6N
Presidentessa.
1 Borgnana-Picco Giov. ved.
Bosco
Vice-Presidentesse.






5 Agudio Amey Giuseppina




9 Badini Confalonieri Ceriana
Elena
10 Baur Alina ved. Favaie
11 Beccaria di Santo Stefano
Scati di Casaleggio Paola








18 Cerino -Z egna-R itt- Roncati •
Emma
19 Cerino-Zegna Teresa
20 Chiusano Ramella Èva




24 De Genova di Pettinengo Fi-
goli Cont. E.
25 Deslex-Duceo Clelia
26 Dragonetti D ’Arvillars Mar­
chesa Ines
27 Faà-Comba Giustina
28 Graziano Marianna ved. Sor-
mani




33 Luserna di Rorà Pallavicini
Marcii. Teresa
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34 Malabaila-Romagnano Cont.
Clementina
35 Malabaila-Scarampi di Mo­
nale Cont. A.
36 Martini di Cigala-Canevaro
Cont. Giovanna













48 Pollone Adele ved. Bosso
49 Pozzo Giulia ved. Piatti
50 Ramella-Vercellone Dina




54 Scalvedi Casimira v. Germ.
55 Spingardi-Bruno Benie
56 Talamona-Tamagno Margh.
57 Toesca di Castellazzo Cont.
Giulia
58 Treves Rina Fubini
59 Vigliardi-Paravia-Roda G.
60 Vitalevi Perlina ved. Treves.
S i g n o r i n e  :














75 Cuttica di Cassine Cont. Ter.
76 Di-Brozolo Cont. Elena





82 Galli della Loggia C.ua Gianna















97 Scarampi del Cairo Contes-
sina Maria





A l l e g a t o  F.
Letti di Fondazione,  Sottoscr iz ioni ,  Oblaz ioni  e Lasc it i
dal 1882 a tutto i l  1906.
Augusti Patroni.
S. M. Umberto I ...................................................... L. 22000
S. M. Margherita di S a v o i a ............................... » 3000
S. A. R. il Principe Amedeo di Savoia Duca d’Aosta » 35000
S. A. R. il Principe Emanuele Filiberto . » 5000
S. A. R. il Principe Vittorio Emanuele . » 5000
S. A. R. il Principe Luigi Amedeo Ferdinando » 5000
S. A. R. il Principe Eugenio di Carignano » 1000
S. A R. la Principessa Maria Elisabetta di Sassonia » 1000
S. A R. il Principe Tommaso............................... » 1000
S. A R. la Principessa Maria Isabella di Baviera » 1000
Letti di Fondazione.
1887 S. A. R. il Principe Amedeo di Savoia . L. 15000
» S. A. R. il Principe Emanuele Filiberto. » 15000
» S. A. R. il Principe Vittorio Emanuele . » 15000
» S. A. R. il Principe Luigi Amedeo Ferdinando » 15000
1897 S. A. R. la Principessa Maria Elisabetta 15000
1899 Municipio di T o r in o ....................................... » 15000
1900 Bertetti Engelfred Signora Teresa . » 15000
1904 Boulva Trucchetti Signora Eugenia. » 15000
1906 Cassa di Risparmio della Città di Torino » 15000
Elargizioni e Lasciti vincolati.
1894 Grosso di Grana Gabriella ved. Ferrerò. L. 2200
» Pozzo Ernesta ved. Poma » 10000
1902 Denis Comm. A g o s t in o ............................... » 5483
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Elargizioni e Lasciti non vincolati.
Levi De-Veali Luzzati Baronessa Rosina L. 1000
Marengo G io a c h in o .............................................. »  5000
Pollone C l e l i a ...................................................... »  5000
Cora Cav. G iuseppe.............................................. »  1000
Levi De-Veali Luzzati Baronessa Rosina »  30000
Gerbore Baronessa Ortensia ved. Pepin . »  2000
Sinigaglia-Bellom Giuditta...................................... »  100
Rey Comm. L u i g i .............................................. » 1000
Marsaglia Comm. G i o v a n n i ............................... »  15000
Baudi di Selve Contessa Delfina ved. Grattoni »  10000
Giordano Prof. Comm. Scipione . . . . »  1000
Serra Paolina ved. M a r r o n e ............................... »  2000
Hofer C a te r in a ...................................................... » 8000
Santino Carolina ved. Pogliasso . . . . »  80000
Roverizio di Roccasterone Giuseppa ved. Marsaglia . »  10000
Foa Abramo L e v i .............................................. » 25
Marone Cinzano P a o l a ....................................... »  3000
Tamagno Comm. F r a n c e s c o ............................... » 10000
Bollani Comm. C arlo .............................................. » 1000
Bertetti Engelfred T eresa ...................................... 2000
Sussidi, Proventi diversi e Sottoscrizioni.
A m b u la to r i .................................................... L . • 6354 45
Banca d’I t a l i a ....................................... »  975 —
Banca De F e rn ex ....................................... »  100 —
Banco di N a p o l i ....................................... »  700 —
Banco Sconto e S e t e ............................... »  400 —
Banchi di Beneficenza............................... »  30787 95
Cassa di Risparmio della Città di Torino . »  11500 —
Circolo A r t i s t i ........................................... »  500 —
Circolo Ufficiali e Soldati . . . . »  20 —
Collegio F inzi.................................................... »  100 —
C o m u n i ............................................................ »  1000 —
C o n fe r e n z e .............................................. »  564 25
C oncerti...................................................... »  17019 25
Concorso Musicale....................................... »  400 —
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Congregazioni di Carità 
Cooperativa ferrov iaria .
Credito Mobiliare .
Esposizioni (quote rinuniziate)
F e s t e ...................................
L o t t e r i e ...................................
Ministero degli interni .
Municipio di Torino 
Opere Pie di S. Paolo .
Scuola “ Amor ,, .
Società tiro al piccione.
Società “ G ianduia,,
Società dei Quaranta 
Società fluviale “ Italia „
Società allattamento 
Sottoscrizioni ed Oblazioni diverse

















1885 W aser G u g lie lm in a ............................................ L. 500
» Gallo M arie ........................................................................ » 500
» Defìlippi Avv. G iu s e p p e ................................... » 500
1888 Audiffredi Elisabetta ved. Scalvedi . . .  » 500
1889 Denina Baricalla L u i s a ................................... .......... » 500
1891 » » . . . . . .  » ì)00
» Levi De-Veali Luzzati Baronessa Rosina . » 500
Soci Fondatori.
1882 Arduin Cav. Federico Azioni N. 1 L. 1000
» Arduin Mussi Galarati Nobile Fanny » » 1 » 1000
1889 Azimonti Cav. Giuseppe . » » 1 » 1000
1882 Berruti Prof. Comm. Giuseppe » » 2 » 2000
» Berruti Dottor G. Battista » » 1 » 1000
1887 Berruti Ing. Cav. Carlo . » » 1 » 1000
1893 Berruti Foassa Leocadia . » » 1 » 1000
1902 Berruti Francesco fu Dott. G. B. . » » 1 » 1000
» Berruti Giovanni Battista. » » 1 » 1000
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1905 Berru ti  Carolina veci. Ferrando . Azioni N. 1 L. 1000
1882 Bollati Ing. Comm. Oreste . . » » 1 » 1000
» Bottero Dottor GL B. . . . » » 1 » 1000
» Bollati Rossi Adele . . . . » »  1 » 1000
» Bertetti Engelfred Teresa. . . » » 1 » 1000
» Botteri Prof. Onorato . . . »  » 1 » 1000
» Bechis cav. Felice . . . . » »  1 » 1000
» Borgnana Picco Giov. ved. Bosco . » » 1 » 1000
» Bruno Prof. Comm. Lorenzo . . » » 2 » 2000
» Brondelli di Brandello Conte Giov. » » 1 » 1000
1883 Baudi Di Selve Contessa Delfina
ved. G ra tto n i................................... » » 1 » 1000
» Bergesio Prof. Comm. Libero . . » » 1 » 1000
» Bertini Avv. Comm. G. B. . . » » 1 » 1000
1884 Battisti Cav. Giuseppe Mario . . » » 1 » 1000
» Battisti Giuseppina . . . . » »  1 » 1000
1891 Boido Fratelli pel Comune di Costi­
gliele d ’A s t i ................................... » » 1 » 1000
1906 Bosazza Cav. Giovanni . . . »  » 1 » 1000
1882 Castelli Dott. Comm. G. B. . » » 1 » 1000
» Chiesa Comm. Michele . . . » » 2 » 2000
» Chiesa Cav. Innocente . . . »  » 1 » 1000
» Caiani Marchese Aristide . . . »  » 1 » 1000
1883 Cora Prof. Guido . . . » » 1 » 1000
» Ceriana Giuseppe . . . » » 1 » 1000
1891 Chidini Emilia vedova Porrini . » » 1 » 1000
1899 Cassa di Risparmio Città di Torino » » 1 » 1000
1882 Doven Cav. Camillo . . . . » »  1 » 1000
» D’Arcourt Conte Giuseppe . . » » 2 » 2000
» Daneo F austino ................................... » » 1 » 1000
» Di Savoiroux Contessa Antonietta . » » 1 » 1000
» Debernardi cav. Cesare . . . »  » 1 » 1000
1883 Di Portula Melano Contessa Carolina » » 1 » 1000
» Di Rorà Contessa Amalia. . . » » 1 » 1000
1891 Di Rorà Conte Comm. Emanuele . » » 1 » 1000
» Della Valle Rolando Giuseppe . » » 1 » 1000
» Di S. Marzano Marchesa Emilia . » » 1 » 1000
» Denina Baricalla Luisa . . . »  » 1 » 1000
1882 Faccio M a r i o ................................... » » 1 » 1000
1883 Fubini I s r a e l ................................... » » 1 » 1000
1883 Forno Emilia ved. Pollon. . . » » 1 » 1000
1884 Fornaris Cav. Vincenzo . . . »  » 1 » 1000
1882 Gani Conte Comm. Carlo (T erren i) » » 5 » 5000
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1882 Gani Scarampi di Monale Contessa
Adele ( Terreni) . . . .  Azioni A. 1 L . 1000
» Girard Gustavo............................... » » 2 »  2000
» Girard Virginia ved. Faccio » » 1 »  1000
» Genero Gola Giuseppina . . . ' > » 2 »  2000
» Guillot S te fan o ............................... » » 1 »  1000
» Guillot Teppa Emilia . . . > 1 » 1000
» Gamba Prof. Comm. Alberto » » 2 » 2000
1883 Ghiglia Cav. Notaio Giuseppe » » 1 »  1000
» Grattoni Mazza Elvisa . . . »  » 1 »  1000
1885 Geisser Josephine . . . » 1 » 1000
1882 Hess Cav. Giuseppe . . . . » » 1 »  1000
» Juva Bertetti Adele . . . . » » 1 »  1000
» Kuster An ton io............................... »  > 1 »  1000
» Lanza Cav. Michele . . . . » » 1 »  1000
1885 Leumann comm. Napoleone »  » 1 » 1000
1887 Levi De Veali Luzzati Bar. Rosina »  » 1 » 1000
1882 Melano Comm. Giovanni . . . »  » 2 » 2000
» Mylius Cav. Emilio . . . . » » 1 »  1000
» Montaldo Dott. Comm. Giuseppe . » » 1 »  1000
» Martini Comm. Alessandro » » 1 »  1000
» Montù Cav. Giovanni . . . »  » 1 »  1000
» Mattirolo Avv. Comm. Prof. Luigi . » » 1 »  1000
» Mazzonis Barone Paolo . . . »  » 1 » 1000
» Mazzonis Baronessa Teresa . . »  » 1 » 1000
» Minoli A n to n io ............................... » » 1 » 1000
1883 Moris M au riz io ............................... » » 1 »  1000
1885 Meynardi Avv. Carlo Francesco . » » 1 »  1000
1888 Marchetti Ormezzano Adele » » 1 »  1000
1893 Musso e Copperi...............................»  » 5 » 5000
1882 Novaro Prof. G. Filippo (Strumenti) » » 2 »  2000
» Nigra F r a t e l l i ............................... » » 3 » 3000
1888 Negrone Marchesa Enrica » » 1 » 1000
1882 Peracca Conte Angelo . . . »  » 1 » 1000
» Poma Cav. Giuseppe . . . »  » 2 »  2000
» Priotti I g n a z io ............................... »  » 1 »  1000
1883 Pallavicini Triulzio Marchesa Anna » » 1 » 1000
1890 Pollone Comm. Eugenio . . . »  » 1 » 1000
1898 Paoletti Bernardi Felicita » » 1 »  1000
1885 Quaglia Fontana Signora Caterina . »  » 1 »  1000
1882 Rey Dott. Cav. Eugenio . . . »  » 2 »  2000
» Rey Comm. Luigi . . . . » » 2 »  2000
» Rignon Conte Felice . . . . » » 1 »  1000
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1882 Rignon Conte Vittorio . . . Azioni X. 1 L. 1000 
»  Roux Avv. Comm. Luigi . . . »  »  1 »  1000 
»  Rey Cav. Giacomo . . . . » » 1 »  1000 
»  Rey Mongenet L id ia . . . . »  »  1 »  1000 
» Rey Cav. Camillo . . . . » » 1 » 1000 
» Riccardi di Lantosca Basco Contessa
V ir g in ia ...................................... »  » 1 »  1000
1883 Riccardi di Netro Conte Ernesto . » »  1 » 1000 
»  Rebaudengo Conte Giovanni Cesare » »  1 »  1000 
»  Righini Signor Stefano . . . » » 1 »  1000 
»  Racca Ceppi Giuseppina . . . »  »  1 »  1000
1887 Ricci Faà Adel. dei March, di Bruno »  » 1 »  1000
1890 Rognone Cav. Carlo . . . . » » 1 »  1000
1898 Raseri Signorina Maria Adelaide . »  » 1 » 1000 
» Raseri Signorina Maria Enrichetta . » » 1 » 1000
1905 Raseri M ich e le ...............................» » 1 » 1000
1882 Solei Comm. Giuseppe . . . »  » 1 »  1000 
»  Solaroli Marchese Giovanni . . » »  1 »  1000 
» Solei Camilla ved. Hebert . . »  »  1 »  1000
1883 Sartirana (Duca di) March, di Breme » » 1 »  1000
» Sella R o d o l f o ...............................» » 1 »  1000
» Sacerdote Avv. Marco . . . » »  1 »  1000
» Sella L u c r e z ia ...............................» » 1 » 1000
» Sella Emilia ved. Fourrat . . » » 1 »  1000
1884 Solaroli Conelli Contessa Luisa . »  » 1 »  1000 
188f> Saluzzo di Paesana March. Aurelia » » 1 » 1000
1888 Savonelli Cav. Clemente . . . » » 1 » 1000
1906 Spuhn Cav. Federico . . . » » 1 1 0 0 0
1885 Tapparelli d’Azeglio March. Eman. » » 1 »  1000 
» Taricco C a r l o ...............................» » 1 »  1000
1902 Talamona Tamagno Margherita . »  » 1 »  1000
1905 Treves Samuele...............................»  »  2 »  2000
1899 Vallerò Cav. Pier Amedeo . . » » 1 » 1000
1884 Vigliardi Comm, Innocenzo . . » » 1 » 1000
1892 Vigliardi Paravia Cav. Giuseppe . » » 1 » 1000 
1896 Vigliardi Paravia Roda Sig“ Giulia » » 1 » 1000 
1905 Vigliardi Paravia Cav. Lorenzo . » » 1 » 1000 
1883 Weil W eiss di Lainate Bar. Ignazio » » 1 » 1000
» Waser A lb e r to ............................... » » 1 » 1000
1905 Zanotti Stefano...............................»  » 1 » 1000
s
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S O C I Q U I N Q U E N N A L I
Azioni da L. 10 annue, obbligatorie per cinque anni.
S ig n o  r e  :
1885 Arrigoni Bidoni Angela 1886 Banaudi Marsaglia Gius.
1880 Arborio Gattinara March. » Banaudi Giulia
Amalia » Banaudi Angiolina
» Andreis Molino Paim ira » Bruno Quaglia Metilde
» Arena Badoglio Angiolina » Brocchi Carolina
» Audifredi Vinc. v. Gierleri » Bolletta Maria
1887 Azimonti Bianchi Albina 1887 Bonino Orsola v. Minola
» Archivolti Falco Elvira » Biancotti Perona Luisa
» Ara Albertina » Beimondo Caccia Silvia
» Astesano Motta Maria 1888 Bagnasacco Giuseppina
1888 Arano Guida Albertina » Barbaroux Plezza Clelia
1890 Avandero Carol. v. Amosso » Botta Filippa
1891 Arena Pausa Angiolina » Botta Virginia
1894 Allomello Capuccio Erm. » Botta Petronilla
1896 Allais Enrich. v. Henry » Battisti Giuseppina
1898 Armand di Villanova » Bollati Elda
» Amey Giuseppina 1889 Buronzo Bozzetti ved. Ara
1900 Aymonino Cesarina Bey
1901 Arrigotti Zarina Cardini » Benedetti Giovanna
1885 Bonvicino Vitale Luisa » Bardelli Rosa
» Bottazzi v. Alessio » Boasso M argherita
» Bianco Cater. v. Barberis » Bruzzo Dufour Amalia
» Bernardi Menocchio Madd. » Badano Ferraris Laura
» Billotti Varale Virginia » Battaglia Vigliardi Maria
» Bessone Cora Emilia » Boni Gonetti Sofia
» Barberis Albenga Maria 1890 Bosio Teresa
1886 Bionda Prat Erminia » Bernieri Teresa
» Betrone Casalis Teresa » Bossoli Giovannina
» Borgogna Poma Elisa 1891 Bertolotti Bar. Marianna
» Baudi di Selve Elisa ved. 1892 Bergesio Oliveri Carolina
Grattoni 1892 Bosso Pollone Adele
» Bianchi Geisser Giusepp. » Bordano Vigliardi Luigia
» Bosio Pella Caterina 1894 Bosio l ’Orsa Vittorina
» Brunetta d ’Usseaux Zey- 1897 Baiardini Maria
fart Carina 1898 Bondinai Ida
» Bianco Bertea Daria » Bertetti Engelfred Teresa
» Bertola Giovanna » Biglia Vanni Irma
1898 Bellardi Ricci Lea 1890 Costa Martinazzi Anna
» Bubbio Cantari Felicina 1892 Conelli Savoiroux Anna
1899 Bocca Andreina 1893 Clara Felicina
» Boulva Matilde 1899 Castelli Gius. v. Lavezzeri
1901 Boido Vittoria » Cavalli Giuseppina v. Voli
» Bertone Teresa Mathy » Carbone Margherita Enr.
» Bellotti Rey Eugenia » Casalis Lavini Maria
1903 Bianchi Giuseppina 1898 Cerino Zegna Ritt Roncati
1904 Bondinai Ida Emma
» Baratti Presbitero Gilda » Ceriana Elena
1906 Burlot Giuseppina » Cerino Zegna Gemma
1885 Chapuis Delleani » C a cc ia v illa n i Guglieri
» Cambieri Argia Lina
» Coppa Bava 1899 Ceresole Ida
» Castellazzo C.ssa Giulia » Cerino Zegna Siga Emma
» Capriglio Majno T. ved. » Chiotti Bosco Giuseppina
Albenga » Conte Clemenza ved. Am-
1886 Cassinis Maria Clotilde brosetti
» Chiusano Ramella Eva 1900 Calcina Giovanna
» Conte Vivaldi Elisa 1901 Ceriana Mayneri Jacini
» Cardenas Sordevolo Adele Contessa Giulia
» Caranti Suaut Avena Lui­ 1902 Canonica Sormani Olga
gia 1905 Chiantore Bondon Teresa
» Chiarie Verani Giuseppina » Caly Bianca
» Casalegno Ottavia Cocito » Caly Tina
» Calcagno S. 1885 D ragon etti d’ Arvillars
» Casalegno Rosa Marchesa Luisa
» Calcagno Cavalchini Ro­ » Dematteis Toso Maria
salia » Deregibus Massa Maria
» Colla Olga 1886 Diena Rosina
» Caglione Faglietto Paolina 1887 Damiani Ansaldi Emilia
» Cagnolis Anna v. Ruffinati » Destefanis Benech Maria
» Colliex Elisa v. Allamano » Daneo Castellani Paolina
1887 Capussatti Benech Carol. » Daneo Elisa
» Cerino Zegna Teresa » De-Bernardi Ara Corinna
» Castri Saracco Maria 1889 Degiovanni Castrucci An-
1888 Cattaneo Bianco Luisa nita
» Civetta Baldussi Edvige » Decourtenay Bianche
» Casetta Bernardi Annetta 1891 Di Rorà Conta Delfina
1889 Cominetti Teresa 1893 Dogliotti Viecca Elvira
» Cinzano Paola 1896 Delleani Pi stono Maria
» Costamagna Maria 1897 Damiani Rosalia
» Capuccio Erminia 1898 Ducco Clelia
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1898 D ’Ovidio Laura 
» Ducco Teresa
» Di Cigala Canevaro Conta 
Giovanna 
» Di Saluzzo di Paesana 
Marchesa Aurelia 
» Darbesio Pansa Adele
1901 Della Marmora Marchesa
Maria Luisa 
» Destefanis Lisa
1902 Daneo Maganza Emilia 
1885 Engelfred Falco Beatrice 
1886 E. D. M.
1885 Ferrari Paolucci Malvina 
» Ferrero Praga Maria
» Fossati Reyneri nob. T.sa
1886 Fascio Rosina
» Fubini Falco Adelaide 
»  Faà Comba Giustina 
» Fubini Artom Elvira
1887 Falletti sorelle 
»  Fumero Marta
1888 Fulcheri Margherita
1889 Fiando Santini Marianna 
» Favaie Baur Alina
1890 Foassa Leocadia v. Berruti
1891 Fubini Falco Adelaide
1892 Fiore Ceppi Maria
1893 Favaie Tecla v. Seita
» Franco Vigliardi Rosetta
1896 Forneris Rebaudengo Em.
1899 Favaio Adele
» Favaie Matilde
1900 Fenoglio Rotti Candida
1901 Fiore Luigia
» Fubini Fubini Anna
1885 Gaioli Bondi Casati E.
»  Govone Vicino Laura 
»  Gardini Delfina 
» Grasso Bottero Caterina 
» Gozzano Mautino Diodata 
»  Gozzano Erina 
» Gamba Bombrini Anna
1886 Gotteland Luigia
»  Gautieri Conelli Giusepp. 
»  Gierleri Emma
1887 Gerbino Andreis Gemma 
» Gerbino Bruno Pelagia
» Germano Scalvedi Casi­
mira
»  Gioanetti Monti Ida
1889 Gatti Giuseppina
» Grosso Barberis Annetta
1890 Grassi Giuseppina
1891 Giovanelli Fossati nob. Ma
1892 Gabbioli Luigia
1894 Graziani Mar. Sorniani
1896 G oldm ann  Debenedetti
Emina 
»  Grasso sorelle
1897 Gorini Caterina
»  Gonella Palazzi Maria
1898 Guillot Emilia Teppa
» Germano Rosalia vedova 
Servais 
»  Guirand Musso Clelia 
»  Giannaria Tribaudino Gius.
1899 Gibellini Elisa
1900 Galeazzo Bosso Paola
1901 Grinza Domenica Facelli
1902 Guagno Poma Maria 
»  Grassis Maria
»  Gibellini Luisa 
»  Gibellini Elisa
1903 Galleani di S. Ambrogio Ba 
» Garelli Marchesi Isabella 
»  Gaietti Eugenia
1906 Giai Levra Pagliani 
»  Giai Levra 
»  Giai Levra 
»  Giai Levra
»  Gondrand Martinolo Elvira 
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1900 Hernhuth Bollati Elda
1885 Imbert Operti Carolina
1885 Junk Giulia
1899 Juva Bertetti Adele
1885 Jona Novarro Olga
» Lombard Chiattone Ann.
»  Lavezzeri Teresa 
»  Lombard Teresa
1886 Loescher Turin A.
» Levi Beccaria Adelaide 
» Lampugnani Frisetti Ani
ceta
» Leumann Cerutti Amalia 
»  Leumann Lydia 
»  Leumann Olga 
» Loescher Rauchenegger 
Sofia
1887 Laugier Grosso Lydia
1889 Lullin Craveri Maria
1890 Lard Lucia
»  Longhi Garavagno Amalia
1892 Luserna Di Rorà Ma Teresa
1895 Losio Ramella Fadilla
1898 Lomarini Maria
1905 Lanza Martinolo Bice
1885 Marone Cora Emilia
»  Mattirolo Boggio Luisa 
»  Mattirolo Rita 
»  Martinolo Teppa Carolina 
»  Minoli Junk Emilia 
»  Moreno Marone Albina 
» Martiny Hans Frida
1886 Montù Bionda Laura
» Mattirolo Perratone Bettina 
» Mattirolo Mo Candida 
»  Marsaglia Denicola Maria 
»  Meneglio Emilia 
»  Martinolo Calcagno Rosa 
»  Martinolo Antonino Angela
1886 Martinolo Bice
» Martinolo Elvira 
»  Martinolo Elisa 
» Martinolo Bianca 
» Marchini Annetta v. Losero 
» Massara Grosso Maria 
» Melano Barberis Maria 
» Magni Novarese Elisa
1887 Moreno Teresa
»  Molgora Garone Emilia
1888 Moretti Lina
1889 Morelli Vittoria
» Martinotti Carolina 
» Melano Maria 
» Melano Elisa
1890 Monti Rina
1891 Mazzonis Ajello Amalia
1892 Moris Dupuis Teresa
»  Mazzonis Barona Teresa 
1893 M e r c a n d in o  Vigliardi 
Amalia 
»  Municchi Donna Teresa
1894 Martini di Cigala Contessa 
Fanny 
» Motta Maria Clotilde 
»  Motta Angioletta
1896 Matetti Anna
» Marsaglia De Nicola Maria 
» Marone Cora Eugenia
1897 Martiny Walter 
» Martelletti Maria
1898 Mancio Amalia
1899 Marone Cinzano Paola 
» Motta Luisa
» Motta Giuseppina
1900 Malabaila Romagnano Con­
tessa Clementina
1902 Maganza Regis Irene
1886 Nicola Sola Cristina
»  Negri Pavia Giuseppina
1887 Nigra Guillot Maria 
»  Nasi Gerbino Maria 
»  Neveux Henriette
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1898 Neveux Chichizzola Lucia 1899 Poma Maria
1901 Neumeyer Maria 1900 Pettinengo Figoli Cont* E.
» Nuseler Clotilde » Piatti Pozzo Giulia
1886 Ottolenghi Leblis Rachele 1902 Plebani Argia
» Olivero Maria Felicita » Pronati Maganza Licinia
1891 Ottolenghi Bettina v. Sa­ 1903 Pollone Adele v. Bosso
cerdote » Peyron Marchesi Maria
1895 Oliveri Colonetti Vittoria 1904 Peverelli Peretti Giuseppa
1897 Oliveri Vassallo Giulia 1885 Raseri Adelaide
1898 Olmi dell'Olmo Pasquario » Raseri Enrichetta
Francesca » Ratti Grasso Fiorenza
1901 Ottolenghi Adele Sacerdote 1886 Rey Clotilde
1885 Prato Ardussi Emilia » Rey Eugenia
» Poccardi Peyron Giusepp. » Rossetti Clara v. Pozzo
1886 Pagliani Antonietta » Rey Sofia
» Pugliese Leblis Emilia » Rossi Formento Paimira
» Pettiti Onofrio Filippina » Ramella Lanza Libera
» Pagani Rossetti Annetta » Re Villa di Montpascal M.
» Poma Pozzo Ernesta » Rostagno Truccone Rosalia
» Poma Margherita Maria 1888 Roda Francia Luigia
» Pamparato Natta Olimpia 1889 Resplendino Capriolo Erm.
» Palberti Davicini Edvige » Radetti Teresa
1887 Pollone Clelia 1895 Ramagnini Anna Maria
» Perratone Arnaudi Coda » Roggiero Perotti Centina
Clementina » Ramella Vercellone Sec.na
1888 Pic Regina 1897 Roux Bercanovich Itala
» Polissero sorelle 1898 Rossi Maria
» P ero li P o r ite lli  Ratazzi » Rey Mongenet Luigia
M. L. 1899 Radicati di Brozolo Con­
» Perini Campora Maria tessa Elena
1890 Paoletti Bernardi Felicita » Radicati di Brozolo Con­
1891 Pagani Clara Pozzo tessa Giuseppina
1893 Perazzoli Sella Clotilde 1900 Rolla Carola v. Vigliardi
1895 Palma di Borgofranco Con­ 1901 Rolle Delfina Abene
tessa Closv 1902 Raby Irma
1896 Pansa Ernesta v. Siccardi » Rossi Leumann Lydia
» Praga Maria v. Ferrero 1903 Rignon Martini di Cigala
» Palestrini Simondetti Luisa Contessa Irene.
1897 Piossasco d’A yrasca Con­ 1904 Recrosio Boulva Matilde
tessa Carlotta » Rayneri Cav. G. B.
1898 Ponzini Magnaghi Isabella 1885 Sacerdote Ottolenghi Adele
» Pasteris Clotilde » Saluzzo Aurelia
1899 Pochintesta Adelina » Scavia Rosina v. Papa
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1885 Sincero Felicina 1896 Tapparone Canefri ReycoXX S a c e rd o te  O tto le n g h i Clotilde
Bettina » Truccone Rosalia v. Ro-
» Schiapparelli Pozzo Elisa stagno
» Sordevolo Ternengo Clelia 1898 Treves Vitalevi Perlina
» Siccardi Pansa Ernestina 1899 Trucchetti Eug. v. Boulva
» Siccardi Pansa Chiarina 1901 Taschero Cornaglia Vinc.
1887 Sostegno Marchesa Adele 1904 Toesca Contessa Pochin­
>> Sada Viale Matilde testa Adelina
» Sclopis Eugenia 1905 Treves Fubini Rina
» Soave Truccone Enrich. 1906 Tricerri Bevilacqua Ida
1888 Scalvedi Caire Maria 1904 Ubertalli Calliano Clara
» Stobbia Picotti Carolina 1885 Visconti d ’Ornavasso Te-
1889 Serono Garretti Maria resa
1890 Sampò Valterino Ernesta 1886 V i g n o l a  Perratoni Ar-
» Seno Conero Serafina mandi G.
1891 Spurgazzi Signoretti Ter. » Voli Cavalli Giuseppina
1895 Spingardi Bruno Benie » V ig l ia r d i  Paravia Roda
1896 Serafini Paim ira v . Fontana Giulia
1898 Sineo Josephine » Vallero Cat. v. Faglietto
1899 Servais Germano Rosalia 1887 Vacalut Argia
» Scala Maria v. Branca » Vassallo Olivero Giulia
» Scarfiotti Favaie L. » Visconti Ratto Baronessa
» Scaglia Barbaroux Genov. Maria
1900 Spingardi Belli Elisa 1888 Viani Elena
1901 Sacerdote Diena Eugenia » Vigliardi Paravia Carola
» Sacerdote Anna v. Torre 1890 Venchi Cardini Delfina
1902 Schalk Elisa. » Villafranca di Soissons
1904 Scalvedi Casimira v. Ger- Contessa Felicita
mano » Villafranca di Soissons
» Sormano Mnna v. Graziano Maria
1905 Sciolla Flandinet » Villafranca di Soissons>oXX Testa Tapparo Adele Gabriella
» Toesca di Castellazzo Con­ » Villafranca di Soissons
tessa Giulia Eugenia
1886 Teppa Anna » Vigliardi Resplendino Ter­
1887 Turbiglio Bianco Maria siIla
1888 Testa Fum ero Antonietta 1892 Vigliardi Paravia Roda
1890 Tedeschi Dufour Marianna Anna
» Toesca di Castellazzo Con­ » Vigliardi Delbecchi Am.lia
tessa Vittoria 1893 Vagnone Malvina v. Berni
1891 Tedeschi Tedeschi Ade­ 1895 Vigliardi Paravia Rossi An­
laide giola
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1898 Valabrega Segre Laetitia 1894 Weigmann Ziegler Fanny
1899 Vigliani Tessari Teresita 1900 Wild Anny
» Valeggia Gina 1906 Weil Weiss di Lainate Ba-
1900 Vaccarino Emma Ferrero ronessa Adele
1901 Von Kulmer Luisa 1885 Zanotti Bianco Laving
1904 Viglietti Sineo C Vincenza Amalia
1886 Walser Emilia 1888 Zola Rosa v. Candellero
S i g n o r i :
1885 Achino Giovanni 1886 Barberis Francesco
1886 Andreis Vittorio » Banaudi Carlo
» Andreis Luigi » Banaudi Giovanni
» Arduino Casimiro » Banaudi Cariuccio
» Albanelli Comm. Giovanni » Barone Antonio
1887 Albertone Carlo » Boetti Antonio
» Ansermino Teodoro 1887 Buscaglione Cav. Giacomo
» Ajello Luigi » Bergesio Lodovico
1888 Arisio Luigi » Beltrami Dott. Giovanni
» Ara Mario
xXX Bagaino Ferdinando
1889 Antoniotti Dott. Franc. » Bernard G.
1891 Albertoletti Dott. Carlo 1889 Bussolino Avv. Giovanni
1903 Abena Dott. Ernesto » Bellaudo Giovanni
» Azimonti Cav. Giuseppe » Bianco Teodoro
1904 Assoni Domenico » Bosco Gioachino
1906 Avalle Antonio 1892 Bollani Comm. Carlo
1885 Berruti Dott. G. B. 1895 Bossi Avv. Giuseppe
» Berruti Carlo 1896 Barbero Paolo
» Boffa Lorenzo » Bo Augusto
» Brachi Alessandro 1898 Besozzi Giuseppe
» Bosio Pietro 1900 Barrei Dott. Giuseppe
» Bosio Augusto 1901 Bossoli Cav. M.
» Bisio Giovanni » Bauer Adolfo
» Biressi Domenico » Bosazza Cav. Giovanni
» Bessone Francesco » Brun Giacomo
» Barberis Eugenio » Bertini Cav. Colonn. G. B.
» Bertinaria Bernardo 1885 Carena Salvatore
1886 Bossi Dott. Luigi /> Cauvin Antonio
» Brondello di Brondello Alb. 1886 Casalis Costantino
» Bianco Enrico » Caranti Biagio
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1886 Camusso Alessio 1896 De Fernex Cav. Alberto
» Cuciola Pietro » Delleani Gaspare
» Colonna Giuseppe 1899 Destefanis Marco
» Carbone Carlo Filiberto 1901 Di Villanova March. Ferd.
» Caligaris Giovanni 1903 Di Gattinara March. Dio­
1887 Cora Camillo nisio
» Clara Augusto 1885 Ellena Alfonso
» Cerino-Zegna Cav. Quint. 1886 Engelfred Pietro
» Campora Carlo 1886 Foa Abramo Leone
cc oc oc Carrera Carlo » Ferrato Lorenzo
» Cattaneo Carlo » Fontana Bartolomeo
» Camusso Ernesto 1887 Faccio Mario
» Cerva Ottavio 1888 Ferrari Giulio
» Cibrario Cav. Giacinto » Franzinetti Luigi
» Craveri Federico 1889 Fiorio Fratelli
» Chiambretto Antonio 1890 Feria Luigi
1889 Cullino Giacomo 1892 Falco Orazio
» Cartello Francesco » Fiore Felice
» Comune di Villanova d’Asti 1893 Faraldo Comm. C.
1891 Carbone Cav. Carlo 1894 Favaie Cav. Adolfo
1892 Cora Cav. Camillo 1895 Faà Avv. Cav. Carlo
» Clara Eugenio 1898 Freund Enrico
1894 Colonnello Carmi 1901 Fiorina Salvatore
1895 Chiotti Giuseppe 1902 Friedmann Arnold
1899 Cinzano Enrico 1905 Ferrero Oreste
» Comune di Collegno 1885 Gerardi Boeris e C.
1900 Cassino Dott. Alberico » Gilardini Giovanni
1901 Curti A. » Gonzales Vittorio
» Cape Asbestos C. Limited » Gonetti Carlo
» Cornaglia G. M. 1886 Geisser F.
1903 Congreg. Carità di Donnaz » Graffi Antonio
1905 Collino Vincenzo 1887 Ghiglieno G. B.
1885 Diatto Fratelli » Goldmann Cesare
» Devecchi Dott. Giuseppe » Giordano Prof. Scipione
» Debernardi Francesco » Galli Dott. Camillo
» Donn G. e C. 1888 Gola Luigi
» Debenedetti Samuele » Goffi Giuseppe
1886 Dumontel G. e figlio 1889 Germano Luigi
» Dettoni Giovanni » Gallino Giovanni
1887 De Bernardi Cesare 1891 Genesio Alessandro
» Destefanis Cav. Sisto 1892 Germano Giacomo
» Delmastro Avv. B. 1893 Gandolfi Ottino e C.
1888 De Vecchi Dott. Paolo 1896 Goffi Eugenio
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1897 Gorini Enrico 1887 Martinolo Enrico fu Felice
1898 Gianone Dott. Giacinto 1888 Manzon Giovanni
1900 Galeazzo Carlo 1889 Mussi Bartolomeo
1901 Guiccioli March. Aless. 1890 Marone Pietro
1903 Gianotti Dott. Belisario » Marangoni Gervasio
1885 Henry Paolo 1891 Marsaglia Luigi
» Hess Adolfo 1892 Mercandino Giacomo
» Hess Giuseppino 1894 Motta Dott. Mario
1901 Hofmann Federico 1899 Motta Luigi
1885 Isnardon Giuseppe 1900 Molli Stefano
1889 Kuster Antonio 1901 Masenza Alfredo
1885 Levi Donato » Muratori Vincenzo
» Lavezzeri Giustiniano » Magni Cav. G.
1886 Leumann Ermanno » Mazzonis B. Federico
» Leumann Felice » Migliorero Giovanni
1887 Lanza Michele 1885 Negret i  Francesco
» Lovera di Maria Ottavio » Negri Giacomo
XXX Leonardi e Zambelli 1886 Naretto Giovanni
1896 Labbro Vittorio 1888 Notari Giovanni
1898 Lanza Cav. Romeo 1905 Negretti Ing. Luigi
1885 Mattirolo Emilio 1886 Olivero Silvio
» Mattirolo Gustavo 1885 Peyrot Giulio
» Meneglio Pietro » Peyrot Arturo
» Martinolo Angelo » Peyrot Alberto
» Mosso Angelo » Peynetti Pier Luigi
» Martinolo Luigi 1886 Pagliani Mario
» Muller Francesco » Pautrier Marco
» Moreno Ing. O. » Pautrier Francesco
» Martiny Ernesto » Poma Guido
» Mazzonis Ernesto » Pagliani Luigi
1886 Mazzonis Ettore » Pletti Clemente
» Montù Giovanni » Pellegrini Adolfo
» Montù Giuseppe » Pugliesi Levi Leon
» Montù Edoardo » Pelletta di Cortanzone Ca­
» Marsaglia Vincenzo millo
» Martinolo Enrico 1887 Pichetta Giuseppe
» Martinolo Guido » Pollone Comm. Eugenio
» Mazé de la Roche d’Ormea. » Prever Dott. Vittorio
» Mongenet Riccardo 1888 Picchiottino G. B.
1887 Marocco Giuseppe » Pichetto Albino
» Momigliano Isaia » Peroli Paitelli Dott. Vinc.
» Momigliano Emilio » Perretta Pasquale
» Merlo Felice 1890 Perelli Dott. Carlo
1893 Pinna Pintor Dott. Arturo 
» Peyretti Dott. Michele
1895 Petravalle Mario 
1898 Picena Dott. Cav. Felice 
»  Perron Dott. Giulio
1900 Piccinini Dott. Ettore
1902 Pellione di Persano Conti 
Carlo ed Alessandro
1892 Querio e Leone
1885 Ratti Giuseppe
» Rignon Conte Vittorio 
» Raimondo Lorenzo 
» Raseri Michele 
» Ruzzanti Giovanni 




1892 Regoliosi Dott. Emilio
1897 Rey Ugo
1898 Rey cav. Giacomo
» Rumiano Dott. Biagio
1899 Rignon Conte Felice
1885 Sincero Salvatore
1886 Sacerdote Lazzaro 
» Simondi Luigi
1887 Seyssel D ’Aix Maurizio 




»  Saroldi e C.
1892 Salassa Domenico 
1894 Selve Cav. Federico
1901 Sandri Ernesto
» Soc. Cooperativa Ferrov. 
»  Simondetti Luigi
1902 Schalk Enrico
1905 Scarampi  di Villanova
March. Ferdinando 
»  Società Cristallerie 
1885 Toesca di C a s t e l l a z z o  
Conte Gioachino
1887 Tavella Giovanni
1889 Thomas Adams e C.
1894 Tscherniadiefp C. Aless.
»  Treves Emanuele
1898 Treves Samuele 
» Treves Abramo





» Vallero Cav. Amedeo 
1894 Vitalevi Avv. Moise
1901 Valabrega Samuele
1906 Vigliardi-Paravia Cav. Lo­
renzo





1896 Zambelli A. e C.
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